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DECISION DE LA COMISION
de 18 de diciembre de 2009

relativa a la adopcion del plan de trabajo de 2010 para la aplicacion

del segundo programa de accion comunitaria en el ambito de la

salud (2008-13), y a los criterios de seleccion, adjudicacién y de

otro tipo que se aplican a las contribuciones financieras para las

acciones de este programa, y al pago de la Comunidad al Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco

[notificada con el numero C(2009) 10183]
(2009/964/UE)

Articulo 1

1.  Quedan aprobados el plan de trabajo de 2010 para la aplicacion
del segundo programa de accién comunitaria en el ambito de la salud
(2008-2013), tal como se establece en el anexo I, asi como los criterios
de seleccion, adjudicacion y de otro tipo relativos a las contribuciones
financieras de las acciones con arreglo al segundo programa de accion
comunitaria en el ambito de la salud (2008-2013), tal como se establece
en los anexos II, IV, V y VI, y el pago de la Comunidad al Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco.

Serviran como decision financiera para las subvenciones y los contratos
para cuya adjudicacién no se requiera una decision de la Comision.

La ejecucion del plan de trabajo se llevara a cabo a reserva de
la adopcion por la Autoridad Presupuestaria de los créditos presupues-
tarios propuestos por la Comision en el anteproyecto de presupuesto
para 2010.

2. En el presupuesto indicativo méximo de cada accién especifica,
los cambios acumulados que no superen el 20 % no se consideraran
sustanciales a condicién de que no afecten de manera significativa ni a
la naturaleza ni a los objetivos del plan de trabajo. El ordenador, tal
como se menciona en el articulo 59 del Reglamento financiero, podra
aprobar tales cambios de conformidad con los principios de una buena
gestion financiera.

3. El Director General de Salud y Consumidores velara por la
aplicacion general de este plan de trabajo.

Articulo 2

Las subvenciones que, en el mencionado plan de trabajo, se determine
que estan destinadas a organismos que se encuentren en situacion de
monopolio de iure o de facto, se adjudicaran con arreglo a las condi-
ciones previstas en el articulo 168, apartado 1, letras c) y f), de las
normas de desarrollo del Reglamento financiero.

Articulo 3

Se delegaran a la Agencia Ejecutiva de Sanidad y Consumo las asig-
naciones presupuestarias necesarias para la gestion del programa de
accion comunitaria en el ambito de la salud (2008-2013) con arreglo
a las condiciones y dentro de los limites de los importes establecidos en
el anexo I del plan de trabajo.
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La subvencion de funcionamiento introducida en la linea presupuestaria
17 01 04 30 se abonara a la Agencia Ejecutiva de Sanidad y Consumo.

Articulo 4

Los créditos cubiertos por el anexo I del plan de trabajo podran utili-
zarse para pagar intereses de demora de conformidad con el articulo 83
del Reglamento financiero.

Articulo 5

El destinatario de la presente Decision serd el Director General de Salud
y Consumidores.
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ANEXO 1

Plan de trabajo anual de 2010 incluidas las repercusiones presupuestarias y
los criterios de financiacion de las subvenciones

1. CONTEXTO GENERAL
1.1. Contexto politico y juridico

Mediante la Decision n® 1350/2007/CE del Parlamento Europeo y del Consejo (1)
(denominada en lo sucesivo «la Decision del Programay) se establecio el segundo
programa de accion comunitaria en el ambito de la salud (2008-13), denominado
en lo sucesivo «el segundo Programa de Salud».

El segundo Programa de Salud tiene como objetivo complementar, apoyar y
afiadir valor a las politicas de los Estados miembros y contribuir a una mayor
solidaridad y prosperidad en la Unién Europea. Los objetivos del Programa
consisten en mejorar la seguridad sanitaria de los ciudadanos, promover la salud,
incluida la reduccion de las desigualdades en materia de salud, y generar y
difundir informacion y conocimientos sobre la salud.

El articulo 8, apartado 1, de la Decision del Programa, especifica que la Comi-
sion adoptara:

a) el plan de trabajo anual para la ejecucion del Programa, que establecera:

i) las prioridades y las acciones que deban emprenderse, incluida la asig-
nacion de recursos financieros,

ii) los criterios para establecer el porcentaje de la contribucion financiera de
la Comunidad, incluidos los criterios para evaluar si se trata o no de
casos de interés excepcional,

iii) los métodos de aplicacion de las estrategias y acciones conjuntas con-
templadas en el articulo 9;

b) los criterios de seleccion, adjudicacién y de otro tipo relativos a las contri-
buciones financieras de las acciones del Programa con arreglo al articulo 4.

Con arreglo al articulo 75 del Reglamento financiero aplicable al presupuesto
general de las Comunidades Europeas, con anterioridad al compromiso del gasto,
la institucion o las autoridades designadas por esta deben tomar una decision de
financiacion. De conformidad con el articulo 90 de las normas de desarrollo del
Reglamento financiero, la decisién por la que se adopta el programa de trabajo
anual al que se hace mencion en el articulo 110 del Reglamento financiero sera
considerada decision de financiacion a condicion de que establezca un marco
suficientemente detallado. El presente documento tiene como objetivo cumplir
estas obligaciones y presentar las diferentes actividades previstas para 2010, que
es el tercer afio de la aplicacion del segundo Programa de Salud.

La Agencia Ejecutiva de Sanidad y Consumo (AESC) asistird a la Comision en
la puesta en practica del plan de trabajo de 2010 con arreglo a las disposiciones
del presente plan de trabajo y de la Decision C(2008) 4943 de la Comision, de
9 de septiembre de 2008, mediante la cual se le delegan competencias.

(') DO L 301 de 20.11.2007, p. 3.
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1.2.  Recursos

La Decision del Programa establece un presupuesto total de 321 500 000 EUR
para el periodo del 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2013.

La Autoridad Presupuestaria ha aprobado un presupuesto total de 47 100 000
EUR (%) para 2010 en lo que se refiere a las lineas presupuestarias 17 03 06 y
17 01 04 02.

Linea presupuestaria EUR

17 03 06 — Acciéon comunitaria en el ambito de la | 45 700 000
salud

17 01 04 02 — Gastos de gestion administrativa 1 400 000
TOTAL 47 100 000
La linea presupuestaria «17 01 04 02 — Gastos de gestion administrativa del

Programay se utilizara para la organizacion de talleres y reuniones de expertos,
publicaciones, diferentes actividades de comunicacién y otros gastos corrientes
que apoyen la consecucion de los objetivos del segundo Programa de Salud. La
Comision  seguira siendo responsable de la aplicacion de esta linea
presupuestaria.

Las contribuciones adicionales de los paises de la AELC que son miembros del
Espacio Econdomico Europeo (Islandia, Liechtenstein y Noruega) y de los paises
candidatos que participan en el Programa se estima que se elevaran a 1 186 920
EUR en lo que respecta a los paises de la AELC y el EEE, y 138 000 EUR a
Croacia (3).

Por lo tanto, se calcula que el presupuesto total para 2010 sera de 48 424 920
EUR:

— se calcula que el presupuesto operativo total ascendera a 46 984 640 EUR,;

— se calcula que el presupuesto administrativo total ascendera a 1440 280
EUR.

La linea presupuestaria para los créditos administrativos relacionados con la
AESC es la 17 01 04 30.

1.2.1. Importes indicativos

Los importes que figuran en los capitulos siguientes son indicativos. De confor-
midad con el articulo 90, apartado 4, de las normas de desarrollo del Reglamento
financiero, pueden existir variaciones no sustanciales de cada concepto, de un
+/— 20 %, en cada mecanismo de financiacion.

2. MECANISMOS DE FINANCIACION

En 2010 se aplicard la serie completa de mecanismos de financiacion ofrecidos
en el marco del segundo Programa de Salud. Se ha reducido el presupuesto para
convocatorias de propuestas de proyectos y se ha hecho un mayor hincapié en las
licitaciones y otros mecanismos de financiacion, tales como las acciones conjun-
tas y las subvenciones de funcionamiento, con el fin de incrementar al maximo la
eficacia y el valor afiadido de las acciones financiadas, asi como garantizar que
los fondos se canalicen més directamente a la consecucion de los objetivos del
Programa. No obstante, en caso de que, a finales de 2010, siguiera disponiéndose
de recursos del presupuesto operativo, estos se reasignarian prioritariamente a la
financiacion de las subvenciones seleccionadas a través de la convocatoria de
propuestas de proyectos de 2010.

(® Cifra indicativa, supeditada a la aprobacion de la Autoridad Presupuestaria.
(®) Cifra indicativa: esta cifra es el importe maximo y dependera del importe efectivo de la
contribucion que aporten los paises candidatos y los de la AELC y el EEE.
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Todos los mecanismos de financiacion se ejecutaran bajo la responsabilidad de la
AESC, excepto los apartados 2.7, 2.8 y 2.9, que son responsabilidad directa de la
Comisién, asi como determinadas convocatorias de licitacion (apartado 2.2), que
seran ejecutadas por la Comision. Las convocatorias y la informacion pertinentes
se publicaran en el sitio web de la AESC (4).

Para cada uno de los temas descritos en los capitulos 3.2, Temas tratados en el
primer objetivo «Mejorar la seguridad sanitaria de los ciudadanosy», 3.3, Temas
tratados en el segundo objetivo «Promover la salud», y 3.4, Temas tratados en el
tercer objetivo «Generar y difundir informacion y conocimientos sobre la saludy,
solo se aplicara el mecanismo de financiacion indicado en un tema.

De conformidad con el considerando 33 de la Decision del Programa, debe
facilitarse la colaboracion con los terceros paises que no participen en él. Sin
embargo, ello no debe suponer una contribucion financiera para dichos paises en
virtud del Programa. No obstante, los gastos de viaje y las dietas de los expertos
invitados de esos paises o que se desplacen a los mismos pueden considerarse
gastos admisibles en casos debidamente justificados y excepcionales, cuando ello
contribuya directamente a los objetivos del Programa.

2.1. Convocatoria de propuestas de proyectos

Las subvenciones deben financiarse con arreglo a la linea presupuestaria 17 03
06 — Accion comunitaria en el dmbito de la salud. ™M1 El importe total
indicativo para la convocatoria de propuestas de proyectos se sitiia en torno a
los 16 300 000 EUR (aproximadamente el 34,7 % del presupuesto operativo). <«

Se publicara una convocatoria de propuestas de proyectos en el Diario Oficial en
el altimo trimestre de 2009 (fecha indicativa). En ella se describiran los ambitos
que recibiran financiacion, los criterios de seleccion y adjudicacion y los proce-
dimientos de solicitud y aprobacion.

Todos los proyectos deberian aportar un elevado valor afiadido europeo y ser de
naturaleza innovadora, y su duracion no deberia superar, en circunstancias nor-
males, los tres afios. El impacto previsto de un proyecto deberia medirse me-
diante indicadores apropiados, preferiblemente el indicador de la esperanza de
vida con buena salud. Cuando sea pertinente, deberia incluirse informacion sobre
la manera en que pueden tenerse en cuenta la perspectiva de género y las
desigualdades en materia de salud.

Solamente se tendran en cuenta a efectos de financiacion las propuestas de
proyectos que correspondan directamente a los temas especificos descritos en
los capitulos 3.2, 3.3 y 3.4 y en los que se indica como mecanismo de finan-
ciacion la «convocatoria de propuestas de proyectos». Las propuestas que Uni-
camente traten el ambito tematico en general y no correspondan a la descripcion
especifica de un tema concreto no se tendran en cuenta para su financiacion.

Todas las propuestas deberan demostrar, cuando proceda, sinergias con las ac-
tuales actividades de investigacion financiadas en el marco de los temas sanita-
rios y otros temas relacionados del séptimo programa marco de investigacion (°).

En lo que respecta a la concesion de recursos para la convocatoria de propuestas
de proyectos, se procurara conseguir un equilibrio entre los distintos objetivos del
programa, teniendo en cuenta al mismo tiempo la calidad y la cantidad de las
propuestas recibidas, siempre y cuando no surjan emergencias concretas de salud
(como una gripe pandémica) que justifiquen una redistribucion de los recursos.

(%) http://ec.europa.eu/eahc/

() DO L 412 de 30.12.2006, p. 1.
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Habida cuenta del caracter complementario e impulsor de las subvenciones co-
munitarias, un minimo del 40 % de los costes del proyecto debera ser financiado
por otras fuentes. Por tanto, la contribucion financiera ordinaria se elevara a un
maximo del 60 % de los gastos admisibles por proyecto respecto a los proyectos
considerados. Se determinara el porcentaje maximo de subvencion que puede
concederse en cada caso.

Podra preverse una contribucién comunitaria maxima por beneficiario (es decir,
por beneficiario principal y asociado) del 80 % de los costes admisibles en caso
de propuesta de interés excepcional, tal como se especifica en el apartado 3.1.
Solamente un maximo del 10 % de los proyectos subvencionados podréa recibir
una contribucién comunitaria superior al 60 %.

Cabe sefialar que el importe indicativo para la participacion financiera de la
Comunidad en los proyectos seleccionados puede incrementarse hasta el 10 %
en relacion con el importe solicitado por el beneficiario. En todo caso, se limitara
al importe que se considere necesario para la ejecucion del proyecto.

Los criterios de seleccion, adjudicacion y de otro tipo que se aplican a las
contribuciones financieras de las acciones del Programa, con arreglo al articulo 4
de la Decision del Programa, se detallan en el anexo II.

En el anexo III se presenta informacion detallada sobre los criterios de admisi-
bilidad de los gastos de viaje y las dietas.

2.2. Convocatorias de licitacion

Los contratos de servicios se financiardn con arreglo a la linea presupuestaria 17
03 06 — Accion comunitaria en el ambito de la salud. El nimero indicativo de
contratos se especifica en los apartados 3.2, 3.3 y 3.4 del presente plan de
trabajo. Todos los contratos son contratos de servicios.

» M1 El importe total indicativo para las convocatorias de licitacion se sitia en
torno a los 7 864 640 EUR (aproximadamente el 16,7 % del presupuesto opera-
tivo). <« Las convocatorias de licitacion se publicaran en el Diario Oficial en el
primer semestre de 2010 (fecha indicativa).

2.3. Acciones conjuntas

Las acciones conjuntas se financiaran con arreglo a la linea presupuestaria 17 03
06 — Accion comunitaria en el dambito de la salud. »M1 El importe total
indicativo para la convocatoria de propuestas para acciones conjuntas se sitlia
en torno a los 16 000 000 EUR (aproximadamente el 34,1 % del presupuesto
operativo). < Se publicara una convocatoria de propuestas de acciones conjun-
tas en el Diario Oficial en el ultimo trimestre de 2009 (fecha indicativa).

Determinadas acciones podran recibir financiaciéon como acciones conjuntas de la
Comunidad y de uno o varios Estados miembros o de la Comunidad y las
autoridades competentes de otros paises que participen en el Programa. Se alen-
tara a los paises participantes a presentar propuestas a través de una convocatoria
de propuestas de acciones conjuntas explicitamente identificadas como tales en el
marco de los apartados 3.2, 3.3 y 3.4.

Las contribuciones comunitarias tinicamente podran concederse a un organismo
publico o sin animo de lucro designado por el Estado miembro o la autoridad
competente correspondiente. Las acciones conjuntas estaran abiertas a la partici-
pacién de todos los Estados miembros y demas paises que participen en el
programa.
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La contribucion de la Comunidad a las acciones conjuntas no excedera del 50 %,
salvo en casos de interés excepcional, para los que el limite sera del 70 %. Las
acciones conjuntas de interés excepcional seran las que:

— cumplan los criterios especificados en el apartado 3.1, y

— consistan en la participacion de organismos de un minimo de diez paises
participantes o en la participacion de organismos de tres paises participantes,
en los casos en que la accion sea propuesta por un organismo de un Estado
miembro que se haya adherido a la Union Europea después del 1 de mayo de
2004, o por un pais candidato.

Los criterios de seleccion y adjudicacion para las acciones conjuntas estin esta-
blecidos en el anexo IV.

En el anexo III se ofrece informacion detallada sobre los criterios de admisibi-
lidad de los gastos de viaje y las dietas.

2.4. Subvenciones de funcionamiento

Las subvenciones de funcionamiento se financiaran con cargo a la linea presu-
puestaria 17 03 06 — Accién comunitaria en el ambito de la salud. El importe
indicativo total para la convocatoria de propuestas de subvenciones de funciona-
miento podria alcanzar los 2 000 000 EUR (aproximadamente el 4,3 % del pre-
supuesto operativo). De este importe, se reservaran 800 000 EUR para nuevas
subvenciones de funcionamiento especificamente mencionadas en los apartados
3.2, 3.3 y 3.4, cuando «subvencion de funcionamiento» se indica como meca-
nismo de financiacion. Se reservaran 1200 000 EUR para la renovacion de las
subvenciones de funcionamiento concedidas con arreglo al plan de trabajo de
2009. Se publicara una convocatoria de propuestas en el Diario Oficial en el
ultimo trimestre de 2009 (fecha indicativa).

Podra concederse financiacion para actividades a las organizaciones europeas que
cumplan los criterios enumerados en el anexo V.

El apoyo financiero no superard el 60 % de los gastos relacionados con la
realizacion de las actividades subvencionables. En casos de interés excepcional,
la contribuciéon comunitaria no superard el 80 %. Los criterios de definicion del
interés excepcional figuran en el apartado 3.1.

Tal como se establece en el articulo 4, apartado 2, de la Decision del Programa,
la renovacion de las contribuciones financieras contempladas en el apartado 1,
letra b), a organizaciones no gubernamentales y redes especializadas podra que-
dar eximida del principio de disminucion gradual. Por norma general, dicha
exencion se aplicard a las organizaciones solicitantes que no reciban ningln
tipo de financiacion del sector privado (°) ni tengan otros intereses incompatibles
para su funcionamiento (financiacion basica). Respecto a las demas subvenciones
de funcionamiento renovadas, se aplicard una disminucion de 5 puntos porcen-
tuales en comparacion con el porcentaje de cofinanciacion acordado en el
acuerdo de subvencion tras la convocatoria de propuestas de 2009.

2.5. Conferencias en el ambito de la salud publica y la evaluacion del riesgo

Las contribuciones financieras para las conferencias organizadas en el ambito de
la salud publica y la evaluacion del riesgo se financiardn con cargo a la linea
presupuestaria 17 03 06 — Accion comunitaria en el ambito de la salud.
» M1 El importe total indicativo para la convocatoria de propuestas de confe-
rencias se situa en torno a los 850 000 EUR (aproximadamente el 1,8 % del
presupuesto operativo): 200 000 EUR para las conferencias organizadas por la
Presidencia de la Unién Europea y 650 000 EUR para otras conferencias. « Se
publicara una convocatoria de propuestas de conferencias en el Diario Oficial en
el ultimo trimestre de 2009 (fecha indicativa).

(°) El término «sector privado» incluye las compaiiias, empresas o corporaciones, organiza-
ciones empresariales u otras entidades «con animo de lucro», con independencia de su
naturaleza juridica (registrada o no registrada), su propiedad (de propiedad privada en su
totalidad o en parte, o de propiedad estatal) o de su tamafio (grande o pequefio), si no
son de control publico.
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Por razones administrativas, todas las conferencias que pueden recibir cofinan-
ciacion, aparte de las conferencias de la Presidencia, deberan celebrarse en 2011.

2.5.1. Conferencias organizadas por la Presidencia de la Union Europea

Podran recibir cofinanciacion de la Union Europea dos conferencias organizadas
por la Presidencia de la Union Europea, una para la Presidencia del segundo
semestre de 2010 y otra para la Presidencia del primer semestre de 2011, hasta
un maximo de 100 000 EUR cada una, al nivel maximo de cofinanciacion por la
Union Europea del 50 % de los gastos totales admisibles.

Estos eventos, que tienen un marcado caracter politico y que implican la repre-
sentacion al maximo nivel tanto de las autoridades nacionales como de los
representantes europeos, solamente podra organizarlos el Estado miembro que
ejerza la Presidencia. Habida cuenta del papel tnico que ejerce la Presidencia en
el marco de las actividades de la Comunidad, se considera que el Estado miem-
bro responsable de la organizacion del evento tiene un monopolio de iure.

Con arreglo al articulo 168, apartado 1, letra c), de las normas de desarrollo del
Reglamento financiero, pueden concederse subvenciones sin convocatoria de
propuestas a organismos que se encuentren en situaciéon de monopolio de iure
o de facto, debidamente motivada en la correspondiente decision de concesion.

La Presidencia presentara una solicitud de subvencion a los servicios de la
Comisién, a través de la Representacion Permanente, para la conferencia de
que se trate, como minimo cuatro meses antes del evento. En la solicitud de
subvencion deberan especificarse el tema de la conferencia, el borrador del
programa, el presupuesto provisional y la composicion del comité cientifico y
del organizador.

Las conferencias de la Presidencia que seran cofinanciadas al amparo del Plan de
Trabajo para 2010 son: una conferencia de la Presidencia sobre enfermedades
cronicas, que se celebrara en octubre de 2010 durante la Presidencia belga, y una
conferencia sobre de la Presidencia sobre medidas de prevencion, que se cele-
brara en mayo de 2011 durante la Presidencia hingara.

2.5.2. Otras conferencias

La Comunidad, de conformidad con el articulo 2, apartado 2, y el punto 3 del
anexo de la Decision del Programa, podra conceder contribuciones financieras
para la organizacion de conferencias que:

— correspondan directamente a uno de los temas descritos en los apartados 3.2,
3.3 y 3.4, incluso si se menciona un mecanismo de financiacion diferente,

— tengan una amplia dimensién a escala de la Union Europea, con participantes
de diez o mas de los paises que participen en el segundo Programa de Salud,

— hayan sido organizadas por un organismo publico o un organismo sin animo
de lucro, establecido en un pais que participe en el segundo Programa de
Salud, que tenga experiencia pertinente en cooperacion a escala de la UE.
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Los criterios para conceder apoyo financiero a organizaciones europeas a fin de
organizar conferencias se especifican en el anexo VI. Las conferencias seleccio-
nadas podran recibir una contribucién de la Comunidad de un importe maximo
de 100 000 EUR por conferencia (un maximo del 50 % del presupuesto total).
Cada subvencion concedida podra servir para financiar hasta dos conferencias.
Las conferencias que abarquen un abanico muy amplio y variado de asuntos
relacionados con la salud, sean de gran relevancia politica, cuenten con un
gran niamero de organizaciones participantes y una gran audiencia podran recibir,
a titulo excepcional, una contribucién comunitaria de hasta 200 000 EUR como
maximo.

2.6. Cooperacion con organizaciones internacionales

Las acciones con organizaciones internacionales se financiardn con cargo a la
linea presupuestaria 17 03 06 — Accion comunitaria en el ambito de la salud.
» M1 El importe indicativo total podria alcanzar 2 600 000 EUR (aproximada-
mente el 5,5 % del presupuesto operativo). <«

De conformidad con el articulo 12 de la Decision del Programa, se alentaran las
relaciones y la cooperacion con las organizaciones internacionales competentes,
concretamente con las organizaciones internacionales que tengan la capacidad
necesaria para afrontar las prioridades en materia de salud que la Unioén Europea
ha determinado en su programa de trabajo anual. Asimismo, ello se hara sobre la
base de una colaboracion efectiva con la Comision.

Las organizaciones internacionales enumeradas mas adelante tienen una capaci-
dad especifica vinculada a sus respectivos mandatos. Ello las hace especialmente
idéneas para llevar a cabo determinadas acciones especificadas en este plan de
trabajo. Por tanto, las subvenciones directas se consideran el mecanismo mas
adecuado y eficaz al respecto. Ademas, las subvenciones directas mejoraran las
sinergias y la capacidad de respuesta en relacion con las organizaciones interna-
cionales competentes.

A los efectos del presente plan de trabajo, se define una organizacion interna-
cional como una forma de cooperacion intergubernamental establecida entre
Estados mediante la firma de un acuerdo internacional registrado o presentado
para su registro en la Secretaria de las Naciones Unidas, que tiene una estructura
organizativa permanente y que dispone de un estatus juridico basado en el
correspondiente acuerdo internacional que permite el ejercicio de sus funciones
y el cumplimiento de sus objetivos.

La financiacion sobre temas especificamente identificados en el presente plan de
trabajo destinada a acciones con organizaciones internacionales se adjudicara a
través de acuerdos de subvencion sin previa convocatoria de propuestas, de
conformidad con el articulo 168, apartado 1, letra f), de las normas de desarrollo
del Reglamento financiero. Las organizaciones internacionales y sus oficinas
nacionales o regionales no pueden optar a financiaciéon como beneficiarias prin-
cipales o asociadas con arreglo a ninguna convocatoria de propuestas.

El importe de la contribucion financiera podra ascender hasta un maximo del
60 % de los gastos admisibles por organizacion para las acciones consideradas.
La AESC establecera la contribucion comunitaria y el porcentaje maximo que
puede concederse en cada caso.

De conformidad con el considerando 33 de la Decision del Programa, las acti-
vidades que impliquen a terceros paises que no participen en el segundo Pro-
grama de Salud no se consideraran gastos admisibles. Ello se aplica asimismo en
relaciéon con acuerdos de subvencidn con organizaciones internacionales.
No obstante, los gastos de viaje y las dietas de los expertos invitados de esos
paises o que se desplacen a los mismos podran considerarse gastos admisibles en
casos debidamente justificados y excepcionales, cuando ello contribuya directa-
mente a los objetivos del segundo Programa de Salud.
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En 2010 solamente se podra conceder financiacion a las siguientes organizacio-
nes internacionales:

— la Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Economico (OCDE),

— la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),

— el Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas de Asistencia Sanitaria,
— el Consejo de Europa,

— el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC).

2.7. Comités Cientificos

Las actividades de los Comités Cientificos en relacion con la salud publica se
financiaran con cargo a la linea presupuestaria 17 03 06 — Accién comunitaria
en el ambito de la salud.

El objetivo de los Comités Cientificos es ofrecer a la Comisién una opinion
independiente de alta calidad sobre los riesgos para la salud. La financiacion
esta destinada a garantizar el funcionamiento de los Comités Cientificos, de
acuerdo con la Decision 2008/721/CE de la Comision (7): remuneraciones espe-
ciales. Las remuneraciones especiales se pagan a los expertos por su participacion
en reuniones y su trabajo sobre dictdmenes cientificos.

Se destinara un importe global de 270 000 EUR (alrededor del 0,6 % del pre-
supuesto operativo) para el pago de dietas a los participantes en reuniones rela-
cionadas con el trabajo de los Comités Cientificos y a los ponentes para la
finalizacion de los dictamenes de estos comités, en el marco de los Comités
Cientificos (®). Estas dietas abarcaran todos los ambitos pertinentes del segundo
Programa de Salud, es decir: el 100 % de los costes correspondientes al Comité
Cientifico de los Riesgos Sanitarios y Medioambientales (CCRSM), el 50 %
(porcentaje indicativo) de los costes correspondientes al Comité Cientifico de
los Riesgos Sanitarios Emergentes y Recientemente Identificados (CCRSERI),
y la coordinacion.

2.8. Otras actividades

Otras actividades, tales como:

— la organizacion de talleres y reuniones de expertos, incluidos seminarios
organizados a escala nacional entre grupos de expertos para intercambiar
las mejores practicas en los ambitos del plan de trabajo anual,

— publicaciones y diferentes iniciativas de comunicacion destinadas a la pro-
mocion del segundo Programa de Salud,

se financiaran principalmente con cargo a la linea presupuestaria «17 01 04 02 —
Gastos de gestion administrativa del Programay, a través de convocatorias de
licitacion.

En relacion con algunas cuestiones técnicas especificas, tal como se describe en
el capitulo 3, se prevé la celebracion de contratos a través de acuerdos adminis-
trativos con el Centro Comun de Investigacion (CCI), que se financiaran con
cargo a la linea presupuestaria 17 03 06 — Accion comunitaria en el ambito de
la salud. El CCI no es elegible para recibir financiacion como beneficiario de
subvenciones. »M1 Con este fin, se reservard un importe global indicativo de
1 100 000 EUR (alrededor del 2,3 % del presupuesto operativo). <

() DO L 241 de 10.9.2008, p. 21.
(®) Véase la nota 11 a pie de pagina.



02009D0964 — ES — 31.12.2010 — 001.001 — 12

2.9. Pago de la Comunidad al Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco

La Comunidad Europea es parte de pleno derecho del Convenio Marco de la
OMS para el Control del Tabaco (CMCT). El pago de la contribucién comuni-
taria al CMCT para 2010-2011 se hara con cargo a la linea presupuestaria 17 03
05 — Acuerdos internacionales y pertenencia a organizaciones internacionales en
el sector de la salud publica y de la lucha contra el tabaco. Por consiguiente, la
contribucién comunitaria no se financia a través del Programa de Salud. El pago
de la Comunidad se basa en la Decision sobre el plan de trabajo y el presupuesto
para el ejercicio financiero 2010-2011 adoptada por la tercera conferencia de las
Partes en el Convenio en noviembre de 2008 (FCTC/COP/3/19).

La contribucién de la Comunidad Europea se establece en 283 374 USD para un
periodo de dos afios (2010-2011). El plan de trabajo incluye, entre otras cosas, la
organizacion de la Cuarta sesion de la Conferencia de las Partes, la elaboracion
del protocolo sobre el comercio ilicito de productos de tabaco, la realizacion y la
gestion del instrumento de informacion con arreglo al Convenio y la elaboracion
de directrices para su aplicacién. Las directrices abordaran la regulacion de los
contenidos de los productos de tabaco y su publicacion, con vistas a aplicar sus
articulos 9 y 10, asi como la educacioén, comunicacion, formacion y sensibiliza-
cion publica para aplicar su articulo 12. La Secretaria del CMCT gestionara los
fondos con arreglo a las normas financieras de la OMS.

3. AMBITOS PRIORITARIOS PARA 2010

Se han seleccionado una serie de temas para 2010 de conformidad con la Deci-
sién del Programa y con la Estrategia de Salud, tal como figura en el Libro
Blanco «Juntos por la salud: Un planteamiento estratégico para la UE (2008-
2013)» (°), que indica tres grandes ambitos de accion en torno a la promocion de
un envejecimiento saludable a lo largo de la vida, la lucha contra las amenazas
para la salud y el apoyo a sistemas dinamicos e innovadores de salud. Estos
objetivos generales se abordan en el presente plan de trabajo por medio de
acciones horizontales en dmbitos como los determinantes de la salud, asi como
las acciones especificas sobre determinadas enfermedades y afecciones. Asimis-
mo, también tienen en cuenta los temas del programa multianual de trabajo del
Grupo de Trabajo de alto nivel del Consejo sobre Salud Publica que se adoptd en
mayo de 2009. Son los siguientes: La salud es el tesoro mas preciado: la relacién
entre una poblacion sana y la productividad y la prosperidad econdémica; Calidad
de la atencién sanitaria y de la seguridad de los pacientes; Sostenibilidad de los
sistemas sanitarios ante retos tales como los del envejecimiento de la poblacion;
Desigualdades sanitarias dentro y entre los Estados miembros; Seguridad sanita-
ria: vigilancia y reaccion a las amenazas sanitarias; La salud en el mundo; El
cambio climatico; Informacion sobre la salud a escala de la UE; y Tecnologias de
la informacion y la comunicacion. Los aspectos de género y los grupos vulnera-
bles han de tenerse en cuenta segiin proceda.

Las actividades que se propongan para financiacion con arreglo a estos temas
deben considerarse en el contexto de las que ya se han financiado con arreglo al
anterior Programa ('%) y al presente Programa. En afios sucesivos del periodo del
programa podran afadirse otros temas.

El segundo Programa de Salud tiene como objetivo promover sinergias con otros
programas de la Comunidad en el ambito de la salud, y especialmente con el
séptimo Programa Marco de Investigacion en su tema «Salud». Las propuestas
presentadas con arreglo al segundo Programa de Salud no deberian contener
elementos significativos relacionados con la investigacion. Se realizaran esfuerzos
para evitar el solapamiento y la duplicacion entre el segundo Programa de Salud,
el séptimo programa marco y otros programas comunitarios.

(°) http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy es.htm

(19) http://ec.europa.eu/health/ph_projects/project _en.htm
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3.1. Criterios de interés excepcional

De conformidad con las acciones mencionadas en el articulo 2, apartado 2, de la
Decision del Programa, y con el compromiso reflejado en el marco de la Es-
trategia de Salud de la UE de actuar en todos los sectores a fin de mejorar la
salud, se concedera un interés excepcional a las acciones que tengan un impor-
tante valor afiadido europeo en los ambitos siguientes:

— Contribucion:

— a la mejora de la salud de los ciudadanos europeos, medida, cuando sea
posible, con los indicadores apropiados, incluido el indicador de la espe-
ranza de vida con buena salud,

— a la reduccion de las desigualdades en materia de salud dentro de los
Estados miembros y las regiones de la UE y entre ellos,

— al refuerzo de las capacidades para el desarrollo y la aplicacion de poli-
ticas efectivas en materia de salud publica, especialmente en dmbitos con
grandes necesidades.

— Participacion de nuevos actores (no tradicionales) de la salud en acciones
sostenibles, cooperativas y con solidez ética, tanto a escala regional como
local y a través de los paises participantes. Ello incluye el sector publico, el
sector privado y las partes interesadas de la sociedad civil en sentido amplio,
cuyos principales objetivos no se limitan a la salud (por ejemplo, entre los
jovenes, los grupos étnicos y otras esferas de interés publico, como el medio
ambiente y el deporte).

Las propuestas que cumplan los criterios antes mencionados podran considerarse
de interés excepcional. Los solicitantes deberan poder demostrar de qué manera
la accién propuesta contribuira a dichos ambitos cumpliendo con los criterios
especificados en los siguientes apartados.

3.1.1. Interés excepcional de los proyectos

Las propuestas de proyectos que requieran mas del 60 % de cofinanciacion
deberan cumplir los siguientes criterios:

— Al menos un 60 % del presupuesto total de la accion debera utilizarse para la
financiacion de los gastos de personal. Con este criterio se pretende promover
el refuerzo de las capacidades para elaborar y realizar politicas eficaces de
salud publica.

— Al menos el 25 % del presupuesto de la accion propuesta debe destinarse a
los Estados miembros con un PIB per capita en el cuartil inferior de todos los
Estados miembros de la UE (seglin el informe estadistico mas reciente pu-
blicado por Eurostat). Este criterio estd destinado a contribuir a la reduccion
de las desigualdades de salud entre los Estados miembros de la UE.

— Debera obtenerse una nota minima de 5/8 en todos los criterios de adjudi-
cacion del capitulo de pertinencia politica del anexo II. Con este criterio se
pretende promover la mejora de la salud de los ciudadanos europeos, por
medio de una mayor pertinencia politica.

— Al menos un 10 % del presupuesto debera concederse a organizaciones que
no hayan recibido financiaciéon con arreglo al Programa de Salud de la
Comunidad Europea en los ultimos cinco afnos. La finalidad de este criterio
es promover la participacion de nuevos actores en el ambito de la salud.
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3.1.2. Interés excepcional de las acciones conjuntas

Las propuestas de acciones conjuntas que requieran mas del 50 % de cofinan-
ciacion deberan cumplir los siguientes criterios:

— al menos un 60 % del presupuesto total de la accion debera utilizarse para la
financiacion de los gastos de personal. Con este criterio se pretende promover
el refuerzo de las capacidades para elaborar y realizar politicas eficaces de
salud publica,

— al menos el 25 % del presupuesto de la accion propuesta debe destinarse a
los Estados miembros con un PIB per capita en el cuartil inferior de todos los
Estados miembros de la UE (seglin el informe estadistico mas reciente pu-
blicado por Eurostat). Este criterio estd destinado a contribuir a la reduccion
de las desigualdades de salud entre los Estados miembros de la UE,

— debera obtenerse una nota minima de 5/8 en todos los criterios de adjudica-
cion del capitulo de pertinencia politica del anexo IV. Con este criterio se
pretende promover la mejora de la salud de los ciudadanos europeos, por
medio de una mayor pertinencia politica,

— al menos un 10 % del presupuesto debera concederse a organizaciones que
no hayan recibido financiaciéon con arreglo al Programa de Salud de la
Comunidad Europea en los ultimos cinco afos. La finalidad de este criterio
es promover la participacion de nuevos actores en el ambito de la salud,

— deben participar en la accion conjunta organismos de un minimo de diez
paises participantes u organismos de tres paises participantes, en los casos
en que la accion sea propuesta por un organismo de un Estado miembro que
se haya adherido a la Unién Europea después del 1 de mayo de 2004, o por
un pais candidato.

3.1.3. Interés excepcional de las subvenciones de funcionamiento

Las nuevas propuestas de subvenciones de funcionamiento que requieran mas del
60 % de cofinanciacion deberan cumplir los siguientes criterios:

— al menos el 25 % de los miembros o candidatos a miembros de organismos u
organizaciones no gubernamentales que formen la red especializada procede-
ran de los Estados miembros con un PIB per capita en el cuartil inferior de
todos los Estados miembros de la UE (segun el informe estadistico mas
reciente publicado por Eurostat),

— la reduccion de las desigualdades en materia de salud a escala de la UE,
nacional o regional, constara en la mision, asi como en el programa de
trabajo anual de la organizacion/red especializada solicitante.

En el caso de las subvenciones de funcionamiento renovadas, el estatus de interés
excepcional seguira siendo el mismo que con arreglo a la convocatoria de pro-
puestas de 2009.

3.2. Temas tratados en el primer objetivo «Mejorar la seguridad sanitaria
de los ciudadanos»

La finalidad de las actividades contempladas en este punto consiste en proteger a
los ciudadanos frente a las amenazas para la salud.

Es necesaria una capacidad de respuesta rapida y eficaz para contrarrestar las
amenazas a la salud publica; por ejemplo, las derivadas de enfermedades trans-
misibles o de ataques por agentes quimicos o biologicos, asi como de la carga
creciente derivada de las enfermedades que son consecuencia de factores
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ambientales. Es preciso coordinar eficazmente a escala de la UE la manera de
hacer frente a dichas amenazas. El principio de libre circulacion hace que sea
mayor la necesidad de vigilancia para permitir una respuesta oportuna a las
principales amenazas transfronterizas para la salud, como las pandemias, el bio-
terrorismo, o las derivadas de factores ambientales, como la contaminaciéon que
afecta a varios Estados miembros o la provocada por vectores infecciosos. Dichas
amenazas exigen competencias intersectoriales, por ejemplo en los ambitos de la
proteccion civil y el medio ambiente.

Las actividades del segundo Programa de Salud contribuyen a aplicar estrategias
y mecanismos necesarios para responder a las amenazas para la salud, incluidas
las emergentes, merced al apoyo a:

— la gestion de riesgos vinculados a las enfermedades transmisibles sobre la
base de la evaluacion del riesgo efectuada por el Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades (CEPCE) ('),

— las actividades que estd desarrollando el Comit¢é de Seguridad
Sanitaria (CSS) ('2) sobre la preparacion y capacidad de respuesta y de pla-
nificacion de los Estados miembros en materia de seguridad sanitaria en caso
de ataques por agentes biologicos, quimicos y radiologicos.

3.2.1. Proteger a los ciudadanos contra las amenazas para la salud (anexo —
puntos 1.1.1, 1.1.2 y 1.2.3)

Se han definido tres ambitos prioritarios con vistas a mejorar la proteccion de los
ciudadanos europeos contra las amenazas para la salud:

— la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles existentes o
emergentes,

— la preparacion frente a las emergencias sanitarias,

— la capacidad de respuesta en caso de ataques por agentes quimicos, biologi-
cos, radiologicos y nucleares.

3.2.1.1. Desarrollar la prevencion y el control de las enfermedades transmisibles
existentes o emergentes (anexo — puntos 1.1.1, 1.1.2 y 1.2.3)

La prevencion de las enfermedades estd intimamente vinculada al conocimiento
profesional y a la disposicion de las personas a participar en programas de
prevencion sobre enfermedades transmisibles. La prevencion depende de diferen-
tes estrategias tal como demuestra la literatura cientifica ('%): campafias de comu-
nicacion, programas de vacunacién y formacion de profesionales. Tiene en
cuenta las especificidades de la poblacion a la que resulta dificil acceder (inde-
pendientemente de su estatus de residencia), poblaciones vulnerables como los
migrantes, grupos minoritarios o marginados y grupos de riesgo (por ejemplo
consumo de drogas o comportamiento sexual).

(") Las propuestas recibidas en el marco de las convocatorias del segundo Programa de
Salud no deberian solaparse con las que entran dentro de las competencias del CEPCE.
El programa estratégico plurianual del CEPCE para el periodo 2007-2013 puede con-
sultarse en la siguiente direccion: http://www.ecdc.europa.eu/en/About us/Key
documents/Documents/ECDC_MAS_.pdf

(12) http://ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/docs/keydo_bio 05 en.pdf

("3) http://ec.europa.eu/health-eu/doc/vaccination_workshop.pdf; http://ec.europa.eu/phea/
technical meetings/technical meetings en.html.
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— Las actividades de prevencion, incluidas las campafias de prevencion sobre
enfermedades especificas (tuberculosis, hepatitis, gripe estacional, HIN1) y
sobre cuestiones de vacunacion, dirigidas al publico en general y a los
profesionales. El objetivo es incrementar el conocimiento general y profesio-
nal acerca de las principales cuestiones relacionadas con la prevencion de las
enfermedades transmisibles, incluidas las que se pueden prevenir mediante la
vacunacion, y la identificacién de mejores practicas sobre la gestion y el
control de estas cuestiones a escala de Estado miembro, como la mejora de
servicios y una mejor asignacion de recursos. Ello deberia ayudar a adoptar
las respuestas preventivas necesarias y, por tanto, contribuir a una mejor
aplicacion de los planes nacionales en materia de tuberculosis, hepatitis e
inmunizacion. La evaluacion de estas actividades contribuira a mejorar los
enfoques preventivos dirigidos, en particular, a la poblacion a la que resulta
dificil acceder y a grupos minoritarios/marginados.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Formacion sobre enfermedades especificas (tuberculosis, hepatitis, gripe es-
tacional, HIN1) y asuntos relacionados con la vacunacion para trabajadores
de la atencion sanitaria primaria y trabajadores no pertenecientes al ambito de
la salud, como los de los sectores educativo y social. El objetivo es incre-
mentar la capacidad de los mismos para tener en cuenta las especificidades de
los sectores de poblacion a los que resulta dificil acceder, vulnerables y de
riesgo, asi como a los grupos minoritarios o marginados, con respecto a las
enfermedades transmisibles y a las cuestiones relativas a la vacunacion, con-
tribuyendo asi a una mejor aplicacion de los planes nacionales sobre tuber-
culosis, hepatitis e inmunizacion. Las herramientas y métodos de formacion
desarrollados y validados en el marco de esta actividad seran divulgados y
adaptados a los contextos nacionales.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Mejorar el control de las enfermedades transmisibles

El control de las enfermedades transmisibles requiere herramientas eficaces para
hacer el seguimiento de la eficacia de los programas en la materia y evaluarla.
Las siguientes actividades aspiran a mejorar la evaluacion de los modelos de
integracion y gestion existentes, asi como a proporcionar un mejor conocimiento
de la asignacion y el compromiso de recursos de los Estados miembros respecto
a la tuberculosis.

El control de las enfermedades transmisibles que pueden prevenirse por medio de
la vacunacion exige tener una idea clara de la tasa de vacunacion. Prestar apoyo
a la elaboracion de registros de vacunacion (datos basados en casos, incluidas las
vacunas dadas, nimeros de lote, fechas de vacunacion, etc.) es un importante
campo de trabajo que requiere una estrecha cooperacion entre las autoridades de
los Estados miembros. El CEPCE ya ha trabajado sobre este asunto concreto con
los Estados miembros.

— Creacion de un juego de herramientas para los registros de inmunizacion,
indicando vias de cooperacion con el CEPCE, y examen de las condiciones
para su transferencia, adaptacion y utilizacion en los Estados miembros. El
objetivo es mejorar los sistemas nacionales, regionales y locales de informa-
cion sobre asuntos relacionados con la inmunizacion, utilizando una herra-
mienta comin y facilitando, asi, la comparacion entre las coberturas de
inmunizacién de los Estados miembros.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]
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3.2.1.2. Mejorar la preparacion y la respuesta ante emergencias de salud publi-
ca, incluido el cambio climatico, los asuntos relacionados con la gripe
pandémica y la cooperacion interregional (anexo — puntos 1.1.1, 1.1.3
y 1.1.5)

Apoyo a la preparacion para situaciones de crisis

La estrategia de apoyo a la preparacion para situaciones de crisis se basa en
sinergias entre varios tipos diferentes de actividades.

— Organizacion de formacion del personal y realizacion de ejercicios a escala
europea como elemento fundamental de la preparacion.

[Convocatoria de licitacion]

Desarrollo de herramientas de informacion, intercambio de informacién y meca-
nismos para la recogida de datos

— Supervision de los mecanismos de intercambio de la informacion en materia
de gestion y comunicacion en situacion de crisis y establecimiento de vin-
culos con las herramientas internacionales de intercambio de informacion.

[Acuerdo administrativo con el CCI]

— Desarrollo de herramientas y redes informaticas innovadoras o mejora de las
existentes en materia de deteccion y analisis de las amenazas para la salud
(por ejemplo: un sistema de informacion geografica, nuevos planes de pre-
diccion y alerta precoz, modelizacion y herramientas de reconocimiento de
las situaciones y de gestion de crisis).

[Acuerdo administrativo con el CCI]

Reforzar la colaboracion entre sectores

La colaboracion intersectorial es uno de los principales elementos de la planifi-
cacion de la preparacion y de la respuesta ante las emergencias para la salud
publica. Esto es algo que debe desarrollarse en diferentes ambitos, como los
sistemas de vigilancia y alerta ('*) (por ejemplo, el numero 112).

— Elaborar una estrategia basada en la evaluacion de la experiencia adquirida
con respecto a la mejora de la colaboracion intersectorial a la hora de res-
ponder a emergencias de salud publica en los ambitos de la vigilancia, la
preparacion y la respuesta, y en cuanto a los sistemas de alerta en todos los
sectores pertinentes. Un ambito de especial preocupacion es la coordinacion
transfronteriza de la interoperabilidad y el refuerzo de las reacciones comunes
frente a la proliferacion de emergencias de salud publica. El objetivo es hallar
la manera de mejorar la preparacion y la respuesta frente a las emergencias de
salud publica por medio de la colaboracion con el sector o los sectores
pertinentes, por ejemplo: los servicios de transporte, proteccion civil y fuerzas
de seguridad que garantizan la continuidad de las actividades. Existe un
especial interés en utilizar esos resultados para la gestion de crisis
intersectoriales.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

(%) Véase el capitulo 5, principio de la p. 31, de la Technical guidance on generic prepa-
redness planning for public health emergencies (Guia técnica sobre planificacion gene-
ral de la preparacion frente a emergencias de salud publica) en: http://ec.europa.eu/
health/ph_threats/Bioterrorisme/keydo bio 01 en.pdf
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Apoyo a la adaptacion del sector de la salud a las consecuencias del cambio
climatico

Europa esta adoptando medidas para abordar el calentamiento global y prevenir
posibles cambios catastroficos del clima tal como se explica en el Libro Blanco
de la CE sobre la adaptacion al cambio climatico (*%).

— Realizar las acciones propuestas en el documento relativo a las repercusiones
del cambio climatico sobre la salud (*°) que acompaiia al Libro Blanco de la
CE, en lo relativo a las condiciones climatologicas extremas, la modelizacion
de los efectos para la salud, y la formacion, y teniendo en cuenta el impacto
del cambio climatico sobre los grupos vulnerables, y la cooperacion con el
CEPCE, la OMS vy los paises vecinos.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

3.2.1.3. Mejorar la capacidad de respuesta existente contra las amenazas que
suponen los agentes biologicos, quimicos y radioldgicos, asi como la
carga creciente derivada de las enfermedades consecuencia de factores
ambientales (anexo — puntos 1.1.1. y 1.1.4.)

El Comité de Seguridad Sanitaria (CSS) estd desarrollando las actividades de
coordinacion y apoyo a la preparacion y capacidad de respuesta y de planifica-
cién de los Estados miembros en materia de seguridad sanitaria en caso de
ataques por agentes bioldgicos, quimicos y radiologicos.

El segundo Programa de Salud incluye la identificacién de mas amenazas para la
salud y aborda la interoperabilidad entre mecanismos, sistemas de salud, planes y
estrategias, haciendo especial hincapié en las actividades transversales.

Apoyo a los laboratorios de referencia y mejora de la evaluacion de las sustan-
cias quimicas industriales toxicas y de las amenazas de indole radiactiva

Las acciones previstas tienen por finalidad apoyar a los laboratorios de referencia
de los Estados miembros en materia de sustancias quimicas y radiactivas, y
reforzar la evaluacion de las amenazas de indole radiactiva y de las sustancias
quimicas industriales toxicas.

— Establecer redes de evaluacion del riesgo de las amenazas y riesgos radiac-
tivos y de las sustancias quimicas industriales toxicas. El objetivo es desa-
rrollar la capacidad de evaluacion del riesgo frente a las amenazas que
suponen las sustancias radiactivas y quimicas.

[Convocatoria de licitacion]

— Elaborar contramedidas de salud publica basadas en pruebas y validadas
cientificamente. El objetivo es elaborar protocolos de analisis rapido del
riesgo respecto de las amenazas derivadas de las sustancias radiactivas y
quimicas.

[Convocatoria de licitacion]

(') http:/ec.europa.eu/environment/climat/adaptation/index_en.htm

http://ec.europa.eu/health/ph_threats/climate/docs/com_2009_147_en.pdf

(') Documento de trabajo de los servicios de la Comision titulado Human, Animal and
Plant Health Impacts of Climate Change
[Repercusiones del cambio climatico sobre la salud humana, animal y vegetal]
http://ec.europa.eu/environment/climat/adaptation/index_en.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/climate/docs/com 2009 147 en.pdf
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Reforzar la capacidad global en materia de seguridad sanitaria

En la actualidad los retos de la seguridad sanitaria no se limitan a las amenazas
directas para la salud, como las enfermedades transmisibles o las amenazas que
supone la liberacion accidental de agentes biologicos, quimicos y radionucleares.
La seguridad sanitaria deberia ser una preocupacion comin a todas las politicas.

— Comparacion de enfoques, incluida la evaluacion comparativa, orientacion,
intercambios de mejores practicas y modelos de organizacion para las res-
puestas ante las situaciones de emergencia y analisis de las condiciones de
transposicién y adaptacion a otros contextos (7). El objetivo consiste en
mitigar el impacto de las emergencias de gran envergadura y en dar direc-
trices sobre qué medidas de salud publica pueden adaptarse a las amenazas
susceptibles de extenderse a escala internacional, por ejemplo en puertos y
aeropuertos. La coordinacion de la respuesta europea es esencial para que
toda estrategia de contencion o dilacion sea eficaz. Este marco esta relacio-
nado asimismo con la aplicacion comun del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) de la OMS.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Intensificar el refuerzo de las capacidades con vistas a operaciones conjuntas
de las fuerzas de seguridad y las autoridades sanitarias sobre la base del
documento de trabajo de la CE Bridging security and health (El nexo entre
seguridad y salud) ('®). El documento aborda la cooperacion entre las fuerzas
de seguridad y las autoridades sanitarias civiles a escala nacional, entre
Estados miembros y a escala de la UE, y ofrece una recopilacion de buenas
practicas que tiene por finalidad ayudar a los Estados miembros a mejorar sus
estructuras nacionales, fomentar la sensibilizacion y reforzar la cooperacion y
la coordinacién europeas.

[Acciones conjuntas]

— Conferencia internacional sobre seguridad sanitaria global (). El objetivo es
definir mejor la interdependencia entre la seguridad sanitaria y otros sectores,
reforzar los vinculos internacionales a través del intercambio de conocimiento
y buenas practicas en asuntos de seguridad sanitaria y definir una serie de
ambitos clave a este respecto. La conferencia reunira a los actores europeos
de la sanidad publica y otros sectores politicos pertinentes, actores interna-
cionales como la Iniciativa Global para la Seguridad Sanitaria, el G8, la
OMS, organizaciones de defensa como la OTAN, y organizaciones humani-
tarias y de la sociedad civil. Asimismo, supondrd una oportunidad para
desarrollar la comunicacion sobre los aspectos internos y externos de la
seguridad sanitaria.

[Convocatoria de licitacion]

('7) Technical guidance on generic preparedness planning for public health emergencies
(Guia técnica sobre planificacion general de la preparacion frente a emergencias de salud
publica), en http://ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/keydo_bio_01_en.pdf

('8) http://s-sanco-europa/health/ph_threats/com/preparedness/prephome/cbrn_en.htm

(") Comunicacion de la Comision: Seguridad sanitaria global, prevista para el otofio de
2009.
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3.2.2. Mejorar la seguridad de los ciudadanos (anexo — puntos 1.2 y 1.2.3)

A la hora de mejorar la seguridad de los ciudadanos, se hara hincapié en dos
areas prioritarias: prevencion en el ambito de la seguridad del paciente, y dicta-
menes cientificos y evaluacion del riesgo.

3.2.2.1. Desarrollar la prevencion en el ambito de la seguridad del paciente

La resistencia a los antibidticos y las infecciones nosocomiales (2°) son objeto de
especial preocupacion de los profesionales de este sector. El intercambio de
informacion y la formacion son importantes a la hora de mejorar las practicas
profesionales.

— Formacion para profesionales de la atencion sanitaria y educadores en el
ambito de la salud. El objetivo es utilizar las herramientas creadas en el
marco de las actividades financiadas con arreglo al plan de trabajo de
2009 del segundo Programa de Salud como base comun. Debe prestarse
especial atencion a las especificidades de la prevencion, en particular sobre
el buen uso de los antibidticos en poblaciones a las que resulta dificil acceder
(por ejemplo independientemente de su estatus residencial, poblacion migran-
te, grupos minoritarios o marginados).

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

3.2.2.2. Dictamenes cientificos y evaluacion del riesgo (anexo — punto 1.2.1)

— Proporcionar a la Comision dictamenes de alta calidad e independientes sobre
los riesgos para la salud. Garantizar el funcionamiento de los Comités Cien-
tificos, de acuerdo con la Decision 2008/716/CE: remuneraciones especiales.
Las remuneraciones especiales se pagan a los expertos por su trabajo sobre
los dictamenes cientificos.

[Comités Cientificos]

— Dialogo sobre evaluacion del riesgo por medio de un taller o conferencia
sobre nanotecnologias. El objetivo es reunir a cientificos, evaluadores de
riesgos, autoridades publicas, mundo empresarial y ONG de los sectores
del consumo y el medio ambiente con el fin de examinar el actual estado
de la ciencia, la reglamentacion, la evolucion a escala internacional, la go-
bernanza y la comunicacion del riesgo y debatir a este respecto, asi como
hallar los medios adecuados para reforzar las directrices en favor de un
desarrollo seguro, integrado y responsable de las nanotecnologias.

[Convocatoria de licitacion]

(**) Recomendacion 2002/77/CE del Consejo, de 15 de noviembre de 2001, sobre la utili-
zacion prudente de los agentes antimicrobianos en la medicina humana:
http://eur-lex.europa.eu/pri/es/oj/dat/2002/1_034/1_03420020205es00130016.pdf
Informe de la Comision al Consejo basado en los informes de los Estados miembros
relativos a la aplicacion de la Recomendacion 2002/77/CE del Consejo, de 15 de
noviembre de 2001, sobre la utilizacion prudente de los agentes antimicrobianos en la
medicina humana (22 de diciembre de 2005):
http://ec.europa.eu/health/ph_threats/com/mic_res/com684 en.pdf
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— Dialogo sobre evaluacion del riesgo por medio de la segunda conferencia

internacional. El objetivo es facilitar un didlogo global sobre evaluacion del
riesgo, entre especialistas en la materia, con la participacion de los organis-
mos que tratan del analisis del riesgo en la UE y sus principales socios a
escala internacional. Guarda relacion con el Dialogo Transatlantico sobre
Evaluacion del Riesgo de la Comisién Europea con Estados Unidos y Cana-
da, y se basa en sus trabajos. Se trata de la segunda conferencia internacional
bienal sobre evaluacion del riesgo, tras la primera, que tuvo lugar los dias 13
y 14 de noviembre de 2008.

[Convocatoria de licitacion]

Comunicacion sobre el riesgo a través de resimenes de dictamenes cientificos
en lenguaje no especializado. El objetivo consiste en preparar textos para la
web transcribiendo dictamenes escogidos de los comités cientificos no ali-
mentarios en una forma y un lenguaje que permita a los no especialistas
comprender rapidamente de qué se trata.

[Convocatoria de licitacion]

Asistencia técnica a los Comités Cientificos. El objetivo es reunir y presentar
una masa critica de datos cientificos y ofrecer apoyo a la redaccion, asi como
un control de calidad para los dictdmenes cientificos. Ello permitird que los
Comités Cientificos se concentren en asuntos estrictamente cientificos y en la
evaluacion de datos cientificos.

[Convocatoria de licitacion]

Informes consultivos en colaboracién sobre aspectos metodologicos de la
evaluacion del riesgo y sobre riesgos emergentes para la salud, con el fin
de apoyar o completar las actividades de los comités y paneles cientificos de
la UE, preparados conjuntamente por varios organismos consultivos cientifi-
cos de los Estados miembros.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Comunicacién sobre el riesgo mediante la publicacion de los resultados y el
trabajo llevado a cabo por los Comités Cientificos no alimentarios en revistas
cientificas y otros medios de comunicacioén. El objetivo es aumentar la visi-
bilidad y el reconocimiento de este trabajo, tanto en circulos académicos
como entre el publico en general.

[Convocatoria de licitacion]

Comunicacion sobre el riesgo por medio de la revision y actualizacion de las
paginas web de los Comités Cientificos y otras paginas web relacionadas (por
ejemplo sobre nanotecnologias y campos electromagnéticos). El objetivo es
aumentar la visibilidad y mejorar la comunicacién con los periodistas, otras
partes interesadas y el publico en general.

[Convocatoria de licitacion]
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3.2.2.3. Seguridad de la sangre, los tejidos, las células y los organos (anexo
— punto 1.2.2)

— Organizaciéon de sesiones de formacion en el ambito de los tejidos y las
células para un numero determinado de inspectores. El objetivo es homoge-
neizar los conocimientos y la practica de las inspecciones en toda la UE e
incrementar el nimero de profesionales formados. Unas practicas de inspec-
cidbn mas homogéneas mejoraran la confianza mutua y, por consiguiente,
estimularan la colaboracion entre los Estados miembros.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Cooperacion ad hoc con el Consejo de Europa sobre cuestiones especificas
relacionadas con sustancias de origen humano (sangre, tejidos, células y
organos) con vistas a desarrollar y reforzar las politicas de la UE en este
ambito.

Con vistas a promover y proteger la salud humana, la Comision coopera con
el Consejo de Europa en materia de normas de calidad para la recogida/ob-
tencion, control, transformacion, conservacion, almacenamiento y distribucion
de componentes de la sangre, 6rganos, tejidos y células. Esta cooperacion ad
hoc contribuye a la ejecucion de las politicas y la legislacion comunitarias en
estos ambitos.

[Acuerdo de subvencion directa con el Consejo de Europal].

Con el fin de apoyar la realizacion de las diez acciones prioritarias especificas de
la Comunicacion de la Comision «Plan de accion sobre donacion y trasplante de
organos (2009-2015): cooperacion reforzada entre los Estados miembrosy
(COM(2008) 819 final) (*1):

1) Formacion de los profesionales de la salud. Las acciones prioritarias 1 y 3
hacen especial hincapié en el papel de los coordinadores de trasplantes. El
objetivo es asegurarse de que los Estados miembros disponen de dichos
profesionales clave en el ambito de la salud y les ofrecen formacion conti-
nua. El resultado deberia ser lograr un mayor nimero de coordinadores de
trasplantes con la formacion adecuada. Se ha demostrado que este tipo de
profesionales clave en el ambito de la salud son cruciales para aumentar el
numero de donaciones de 6rganos.

[Convocatoria de licitacion]

2) Promover acciones (accion prioritaria 6) y cooperacion regional. La idea del
plan de accion es reforzar las actividades de cooperacion y coordinacion de
los Estados miembros respecto a la donacion y el trasplante de 6rganos. El
objetivo es facilitar dicha cooperacion entre los Estados miembros con
sistemas de trasplantes bien desarrollados y los Estados miembros que se
encuentran en vias de mejorar o establecer sus sistemas de trasplantes. A
través de este proceso de aprendizaje mutuo se reforzard la eficacia y la
accesibilidad de los sistemas de trasplantes.

[Acciones conjuntas y subvenciones de funcionamiento]

(?") http://ec.europa.ew/health/ph_threats/human_substance/oc_organs/docs/organs_action_en.pdf
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3) Financiar un taller con vistas a mejorar la informacion del publico en ge-
neral y de los profesionales de la salud acerca de las novedades en este
campo (acciones prioritarias 4 y 5). Entre otros objetivos esta el de mejorar
el nivel de informacion del publico respecto a la donacion y el trasplante de
organos. Este taller podria abordar temas como la mejora de la capacidad de
comunicacion de los profesionales de la salud y los grupos de apoyo, e
incluir seminarios sobre la manera de gestionar la publicidad adversa. Como
resultado, aumentaran la sensibilizaciéon y el conocimiento respecto a la
donacion y el trasplante de 6rganos.

[Convocatoria de licitacion]

3.3. Temas tratados en el segundo objetivo «Promover la salud»

Las actividades en el marco de este apartado estan concebidas para promover la
salud y evitar enfermedades de alta prevalencia, de conformidad con la prioridad
general de reducir las desigualdades en materia de salud en la UE, tratando
factores determinantes clave para la salud —tales como la alimentacion y la
actividad fisica, el alcohol, el tabaco y el consumo de drogas—, asi como factores
determinantes sociales en general y entornos saludables. Las cuestiones de igual-
dad entre hombres y mujeres deberan tenerse asimismo en cuenta.

En 2010, las acciones en el marco de este objetivo tendran como finalidad
contribuir a reducir las desigualdades en materia de salud entre los Estados
miembros y las regiones de la UE y dentro de ellos, promover el enfoque «La
salud en todas las politicas», y evaluar y promover unas inversiones sostenibles
en salud a escala nacional y regional, apoyando de esta manera los temas es-
tratégicos descritos en la Estrategia de Salud de la UE. Se alentaran con especial
empeiio las actividades de cooperacion entre las regiones y las autoridades loca-
les de la UE con vistas a crear asociaciones para la promocion de la salud.

3.3.1. Fomentar una forma de vida mas sana y la reduccion de las desigual-
dades en materia de salud (anexo — punto 2.1)

3.3.1.2. Reforzar las capacidades en materia de salud publica (anexo
— punto 2.1.1)

— Desarrollar planes de accion y estrategias a escala nacional, regional o local
en materia de desarrollo de capacidades para la salud publica. El objetivo es
mejorar la capacidad de los sistemas y organizaciones de salud publica eu-
ropeos, incluidos los sistemas de salud publica, la sociedad civil, las ONG y
las universidades. Los planes deben estar orientados al desarrollo de los
profesionales de la salud publica, asi como de las competencias y el cono-
cimiento al respecto de aquellos que no son profesionales de la salud publica
de forma permanente, pero cuyo trabajo se beneficiaria de un mejor conoci-
miento en dicho campo (incluidos otros profesionales de la salud, gestores y
administradores). Asimismo, deberian abordar el desarrollo de herramientas,
el conocimiento y los sistemas para apoyar la practica de la salud publica,
incluyendo la mejora de las competencias en comunicacion. Las tareas pue-
den incluir la creacién de redes y la puesta en comun de buenas practicas, el
desarrollo de programas de formacion, sistemas de informacion y aspectos de
salud publica de la administracion publica.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]
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— Crear instrumentos, elaborar procedimientos y buenas practicas y realizar
trabajos piloto a fin de mejorar la interaccion entre los investigadores de
salud publica y la elaboracion de politicas a escala de la UE. Debe hacerse
especial hincapié en el liderazgo, la infraestructura y la capacidad a medio y
corto plazo, asi como en el establecimiento de criterios y elementos clave. El
objetivo es contribuir a la elaboracion de propuestas en materia de salud
publica, con vistas a reforzar a la sociedad civil y a las ONG en el ambito
de la salud, en particular en los nuevos Estados miembros y en los paises de
la Europa Central y Oriental.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Subvenciones de funcionamiento para redes y organizaciones no guberna-
mentales europeas que se ocupan de una amplia gama de cuestiones hori-
zontales en materia de salud pertinentes para la politica de salud ptblica de la
UE, y que estan interesadas en la elaboracion de politicas de salud publica en
general. El principal objetivo es reforzar las correspondientes redes y orga-
nizaciones con el fin de mejorar y promover la participacion de la sociedad
civil y de las ONG a escala europea, nacional, regional y local en la reali-
zacion de la Estrategia de Salud.

[Subvenciones de funcionamiento]

3.3.1.3. Reduccion de las desigualdades en materia de salud (anexo —
punto 2.1.2)

— Apoyo técnico y cientifico al grupo de expertos de la UE y a otros grupos
afines, incluidos los grupos cientificos y los de las partes interesadas, y una
red regional sobre desigualdades en materia de salud, asi como tareas de
indole técnica para incluir la elaboracion de una metodologia y la realizacion
de un programa de trabajo trienal sobre la evaluacion del impacto de las
desigualdades en materia de salud. El objetivo es llevar a cabo las acciones
previstas en la Comunicacion de la Comision sobre desigualdades en materia
de salud ().

[Acciones conjuntas]

— Asistencia técnica en la preparacion de un informe sobre desigualdades en
materia de salud en la UE. El objetivo es llevar a cabo las acciones previstas
en la Comunicacion de la Comision sobre desigualdades en materia de salud.

[Convocatoria de licitacion]

3.3.2. Promover modos de vida mas sanos y reducir las enfermedades de alta
prevalencia y las lesiones abordando los factores determinantes de la
salud (anexo — punto 2.2)

3.3.2.1. Nidos y jovenes (anexo — punto 2.2.1)

— Identificar y evaluar la eficacia de las mejores practicas tendentes a:

a) promover la salud y el bienestar de los nifios y los jovenes mediante la
educacion informal y no formal, y el trabajo social/con los jovenes, ba-
sandose en la experiencia y los ejemplos de las organizaciones juveniles y
las de ayuda social,

b) prevenir los comportamientos de riesgo por parte de los jovenes;

(*) Publicacion prevista para octubre de 2009.
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¢) hacer que el entorno de las escuelas y otros centros educativos sea salu-
dable y propicio a la promocioén de la salud, también por medio de la
inclusion de cuestiones relativas a la salud en los programas educativos y
gracias a la iniciativa sobre salud de los jovenes.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Analizar las mejores practicas en materia de prestacion de servicios o invertir
en actividades de promocion de la salud enfocadas hacia los jovenes a escala
local, especialmente en las grandes zonas urbanas. La Comision tiene la
intencion de utilizar los resultados de las actividades financiadas para el
desarrollo de su iniciativa sobre la salud de los jovenes, incorporando los
resultados de la Conferencia sobre la Salud y los Jovenes que tuvo lugar en
julio de 2009 en Bruselas.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

3.3.2.2. La salud en el lugar de trabajo (anexo — punto 2.2.1)

Elaboracion de buenas practicas y apoyo a las mismas para hacer que las
personas con enfermedades cronicas permanezcan en su puesto de trabajo o
regresen al mercado de trabajo. Ello incluye programas de rehabilitacion y
otras actividades, en particular las que requieren la colaboracion entre los
sectores de la asistencia sanitaria y del empleo. El objetivo es apoyar la
Estrategia de Salud y la estrategia comunitaria de salud y seguridad en el
trabajo 2007-2012 ().

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

3.3.2.3. Alimentacion y actividad fisica (anexo — punto 2.2.1)

2)

)
9

Seguimiento de la reformulacion de los alimentos manufacturados; intercam-
bio de buenas practicas respecto a la reduccion del contenido de grasas,
grasas saturadas y trans, sal y azucar en los alimentos manufacturados, ha-
ciendo hincapié en los aspectos técnicos y economicos de las reformulaciones
en las pequefias y medianas empresas. El objetivo es apoyar el seguimiento
de la aplicacion del Libro Blanco sobre una estrategia europea sobre proble-
mas de salud relacionados con la alimentacion, el sobrepeso y la obesi-
dad (**).

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Elaborar y/o aplicar buenas practicas sobre como promover la actividad fisica
en zonas social y econémicamente desfavorecidas gracias a la futura planifi-
cacion de infraestructuras y por medio de politicas de ocio y de acciones para
todos los ciudadanos. El objetivo es apoyar el seguimiento de la aplicacion
del Libro Blanco sobre una estrategia europea sobre problemas de salud
relacionados con la alimentacion, el sobrepeso y la obesidad y las directrices
de la UE sobre la actividad fisica (*).

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Comunicacion de la Comision al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Economico
y Social y al Comité de las Regiones: «Mejorar la calidad y la productividad en el
trabajo: estrategia comunitaria de salud y seguridad en el trabajo (2007-2012)»,
COM(2007) 62.

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = COM:2007:0279:FIN:ES:PDF.
Libro Blanco sobre el deporte:

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = COM:2007:0391:FIN:ES:PDF.
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— Compartir los conocimientos sobre las iniciativas con raiz en las comunidades
locales para reducir el sobrepeso y la obesidad. El objetivo es apoyar el
seguimiento de la aplicacion del Libro Blanco sobre una estrategia europea
sobre problemas de salud relacionados con la alimentacion, el sobrepeso y la
obesidad, e impulsar la elaboracion de nuevas politicas y actividades.

[Convocatoria de licitacion]

3.3.2.4. Salud sexual y VIH-SIDA (anexo — punto 2.2.1)

Con arreglo a la Comunicacion de la Comision sobre la lucha contra el VIH/
SIDA (%) y a las iniciativas politicas en materia de salud centradas en la juven-
tud, se dara una especial prioridad a los siguientes aspectos:

Salud sexual de los jovenes

— Identificar buenas practicas sobre los métodos y contextos adecuados para
informar a todos los jovenes sobre la salud sexual y reproductiva, haciendo
especial hincapié en los grupos marginados y a los que resulta dificil acceder,
con el objetivo de disminuir el nimero de infecciones de transmision sexual y
otros efectos mensurables, tales como los embarazos no deseados de adoles-
centes y la violencia sexual. El objetivo es promover el debate y el inter-
cambio de informacién sobre la salud sexual a escala de la UE para elaborar
nuevas politicas al respecto en la UE.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

VIH/SIDA

En consonancia con la Estrategia de Salud para promover el acceso a una
asistencia de buena calidad, la igualdad y la solidaridad, y para fortalecer la
voz de la UE en materia de salud a escala mundial, la segunda Comunicacion
de la Comision sobre la lucha contra el VIH/SIDA establece detalladamente los
objetivos de la Union Europea para conseguir reducir las nuevas infecciones del
VIH a medio plazo y mejorar la calidad de vida de las personas que viven con el
VIH/SIDA o estan afectadas por el mismo en la Union Europea y los paises
vecinos. Las siguientes actividades seran elementos clave para contribuir a dar
una respuesta eficaz al VIH/SIDA en la UE y los paises vecinos:

— Preparar estrategias para llegar a los sectores de la poblacion que corren mas
riesgo y crear, en cooperacion con las partes interesadas, los medios adecua-
dos de comunicacion, al tiempo que se respetan los contextos culturales y
socioeconomicos especificos. El objetivo es apoyar la aplicacion de la Co-
municacién de la Comision sobre la lucha contra el VIH/SIDA.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Promover un tipo de prevencion combinada y dirigida a los grupos destina-
tarios, a lo que debe afiadirse una vigilancia seria, acceso a los tratamientos
mas avanzados, pruebas de deteccion del VIH y una infraestructura eficaz. El
objetivo es apoyar la aplicacion de la Comunicacion de la Comision sobre la
lucha contra el VIH/SIDA.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

(*) Comunicacion de la Comision al Consejo y al Parlamento Europeo [COM(2005)
654 final, de 15.12.2005].



02009D0964 — ES — 31.12.2010 — 001.001 — 27

— Coordinar y facilitar el intercambio de buenas practicas y la transferencia de
conocimientos sobre la prevencion del VIH, la deteccion, el tratamiento y la
asistencia entre los Estados miembros de la UE y los paises vecinos de la
Europa Oriental, haciendo especial hincapié en los consumidores de droga
por via intravenosa. El objetivo es apoyar la aplicacion de la Comunicacion
de la Comision sobre la lucha contra el VIH/SIDA.

[Subvenciones de funcionamiento]

3.3.2.5. Salud mental (anexo — punto 2.2.1)

De conformidad con el enfoque estratégico global sobre la salud mental (*7), que
se refleja asimismo en el Pacto Europeo por la Salud y el Bienestar Mentales (*%),
se hara hincapié en actividades que contribuyan a aplicar los resultados de las
conferencias tematicas organizadas a lo largo de 2009 sobre «Salud Mental de
los Jovenes y Educacion» (¥) y sobre «Prevencion de la Depresion y el Suici-
dio» (*%).

— Hacer que los jovenes participen en la elaboracion y la aplicacion de estra-
tegias para integrar la promocion de la salud mental y la prevencion de
trastornos mentales en contextos educativos e iniciativas para jovenes. El
objetivo es conseguir mejores resultados en los ambitos académico, social
y sanitario. Ello permitira a la Comunidad alentar a otros actores a emprender
estrategias similares.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Promover la creacion de redes regionales y locales y aplicar estrategias de
promocion de la salud mental y de prevencion de los trastornos mentales y
del suicidio, en las que participen las autoridades sanitarias y otras autorida-
des publicas, asi como otras partes interesadas no relacionadas con el ambito
de la salud, y la sociedad civil. Con este fin, se tendra en cuenta el hecho de
que las decisiones y acciones adoptadas en regiones y municipios tienen una
repercusion crucial en la salud mental de la poblacion. El objetivo es conse-
guir ejemplos de accion sobre salud mental, que la Comunidad pueda sub-
rayar como buenas practicas.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Promover un tipo de cooperacion interdisciplinar entre profesionales de la
salud que aborde los vinculos entre la salud mental y la fisica y se base en la
comprension, cada vez mayor, de la interdependencia de ambas. Se hara
especial hincapié en hallar posibilidades de prevenir la depresion como factor
de morbilidad asociado a las enfermedades fisicas. El objetivo es constatar los
beneficios de dicha accion para la salud y la calidad de vida de los pacientes
y para la sostenibilidad de los sistemas de salud. Ello permitira a la Comu-
nidad apoyar a los Estados miembros a la hora de mejorar la calidad de la
atencion y garantizar la sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

(*7) Libro Verde «Mejorar la salud mental de la poblacion. Hacia una estrategia de la Union

Europea en materia de salud mental» [COM(2005) 484 final de 14 de octubre de 2005].

(*) http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/mental health_es.htm

(*) Conferencia tematica «Salud Mental de los Jovenes y Educacion», 29-30 de septiembre,
Estocolmo, Suecia, organizada por la Direccion General de Salud y Consumidores de la
Comisién Europea y el Ministerio sueco de Salud Publica.

(3%) Conferencia tematica «Prevencion de la Depresion y del Suicidio», 10-11 de diciembre
de 2009, Budapest, Hungria, organizada por la Direcciéon General de Salud y Consu-
midores de la Comision Europea y el Ministerio hiingaro de Sanidad.
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— Un estudio, compuesto de tres partes, con el objetivo de evaluar los sistemas
de salud mental, las situaciones y los resultados en los Estados miembros. El
objetivo es apoyar el Pacto de Salud Mental aportando més conocimientos al
respecto. La primera parte describira los sistemas de salud mental de los
Estados miembros, paises candidatos y paises de la AELC y del EEE, y
destacara sus diferencias y las similitudes; la segunda parte reunira la infor-
macioén acerca de los niveles de salud mental y las enfermedades mentales en
dichos paises; la tercera parte sefialara los beneficios en materia de salud,
educacion, empleo y resultados sociales de la inversion en salud mental y su
promocién y prevencion.

[Convocatoria de licitacion]

3.3.2.6. Prevencion de las adicciones
Tabaco (anexo — punto 2.2.1)

Las acciones relacionadas con el tabaco deben ser conformes con el enfoque
global de la UE sobre el control del tabaco, asi como con el Convenio Marco
para el Control del Tabaco.

— Estudio sobre la disponibilidad, accesibilidad, uso y entorno normativo para
nuevos productos de tabaco y la nicotina. El objetivo es identificar las lagu-
nas que pudiera haber en la legislacion de la CE (por ejemplo, productos que
no entren en el ambito de la legislacion sobre el tabaco, alimentaria o mé-
dica).

[Convocatoria de licitacion]

— Apoyo a la aplicacion de la politica de la UE sobre el control del tabaco, en
especial en lo relativo a la concienciacion sobre los riesgos sanitarios.

[Convocatoria de licitacion]

— Apoyo a una politica cientifica neutral. El objetivo de esta actividad es
obtener un fuerte apoyo a la aplicacion del Convenio Marco para el Control
del Tabaco (CMCT). El resultado del proyecto sera: apoyar a la DG SANCO
en su papel de facilitador principal para el desarrollo de las directrices del
CMCT con el fin de probar y medir los productos de tabaco y el funciona-
miento efectivo de la European Governmental Tobacco Laboratories Network
(Red Gubernamental Europea de Laboratorios sobre el Tabaco).

[Acuerdo administrativo con el CCI]

Alcohol (anexo — punto 2.2.1)

En consonancia con la Comunicacion de la Comision sobre una estrategia de la
Unioén Europea para ayudar a los Estados miembros a reducir los dafios relacio-
nados con el alcohol (*!), y con el fin de seguir desarrollando politicas destinadas
a reducir los dafios relacionados con el alcohol, se dara especial prioridad a las
siguientes acciones:

— Descripcion a escala de la UE del mercado y la normativa relacionados con
los tipos de bebidas alcohdlicas que son especialmente atractivas para los
menores (refrescos con alcohol, bebidas listas para tomar, cervezas de sabo-
res, bebidas energéticas con alcohol, al igual que otros productos como geles
y helados con alcohol). La descripcion de la situacion a escala de la UE
contribuird al desarrollo y coordinacion de las actividades de los Estados
miembros dentro del marco de la estrategia de la UE con respecto al alcohol,
con especial atencion en la proteccion de nifios y jovenes.

[Convocatoria de licitacion]

(1) COM(2006) 625 de 24 de octubre de 2006.
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— Nuevos estudios sobre la asequibilidad de las bebidas alcoholicas en la UE,
basados en los resultados relativos a los vinculos entre la asequibilidad, el
consumo y el daflo presentados en un estudio reciente encargado por la DG
SANCO (*?).

[Convocatoria de licitacion]

— Cooperacion entre la CE y la oficina regional de la OMS para Europa sobre
la evolucion futura de la recopilacion conjunta de datos y de la base de
conocimientos comunes relativos a la situacion con respecto al alcohol y
las politicas sobre el alcohol en los Estados miembros. Se trata de un segui-
miento de un proyecto anterior en el que se llevdo a cabo una encuesta
conjunta sobre el consumo, el dafio y las politicas relativos al alcohol en
2008, entre otras cosas para supervisar la ejecucion de la estrategia de la UE
con respecto al alcohol. Resulta esencial seguir cooperando en el desarrollo
del instrumento con el que se realiza la encuesta y la presentacion de datos
para apoyar y evaluar la ejecucion de la estrategia de la UE con respecto al
alcohol también en el futuro.

El objetivo de este proyecto es mejorar la supervision de los progresos e
indicadores de los Estados miembros en relacion con el alcohol, con el fin de
apoyar la ejecucion de la estrategia de la UE con respecto al alcohol, para
evitar solapamientos en las obligaciones de informacion de los Estados miem-
bros. La OMS estd en una posicion privilegiada para revisar y desarrollar los
indicadores a escala europea. Un acuerdo de subvencién directa con la OMS
para desarrollar el sistema europeo garantizara que el planteamiento europeo
sea plenamente coherente y compatible con el planteamiento general. Asi se
facilitara el analisis comparativo entre la UE, sus Estados miembros y otras
partes del mundo.

[Acuerdo de subvencién directa con la OMS]

Drogas ilegales (anexo — punto 2.2.1)

De conformidad con la Estrategia europea (**) y los planes de accion (**) de lucha
contra la droga, el Programa de informacion y prevencion en materia de
drogas (*°) de la DG JLS y la Recomendacion del Consejo relativa a la prevencion
y la reduccion de los dafios para la salud asociados a la drogodependencia (*°), se
prestara especial atencion a las siguientes actividades para reducir la demanda de
las drogas:

— Desarrollo, aplicacion e intercambio de directrices sobre buenas practicas/nor-
mas de calidad para intervenciones y servicios destinados a reducir los dafios,
teniendo en cuenta las necesidades especificas de los consumidores de drogas
(seglin el género, el nivel cultural, la edad y el tipo de drogas), y centrandose
en las drogas sintéticas. El consumo de drogas sintéticas (por ejemplo, los
estimulantes de tipo anfetaminico o ATS) es una tendencia al alza en la UE
(véase el informe anual del OEDT), en especial entre los jovenes. El objetivo
es aumentar la calidad y eficacia de las actividades de reduccion de la
demanda, como se solicita en el objetivo 8, accion 17 (*7), del Plan de Accién
de la UE, con el objetivo ultimo de contener el consumo de drogas. El
resultado también se incorporard al trabajo preparatorio de inventario de la
Comisién, con el apoyo del OEDT, previsto en la acciéon 18 del mencionado
Plan de Accion de la UE. Esto ayudard a los Estados miembros a examinar la
disponibilidad y eficacia de los servicios de prevencion, tratamiento, reduc-
cion de dafios y rehabilitacion.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

(3?) The affordability of alcoholic beverages in the European Union (La asequibilidad de las
bebidas alcoholicas en la Union Europea), RAND Europe, 2009.
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/news_rand_en.htm

() http:/register.consilium.europa.eu/pdf/es/04/st15/st15074.es04.pdf.

(**) http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/documents/action2012_en.pdf

(®) http://ec.europa.eu/justice_home/funding/drugs/funding_drugs en.htm

(*) DO L 165 de 3.7.2003, p. 31.

(*7) Véase la nota 10 a pie de pagina.
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3.3.2.7. Prevencion de las enfermedades de alta prevalencia y cronicas y de las
enfermedades raras (anexo — punto 2.2.2)

Enfermedades de alta prevalencia y cronicas
Cancer

— Aplicar la Comunicaciéon Accion contra el cancer: una asociacion
europea (*®). El objetivo general es apoyar a los Estados miembros y a otros
interesados a colaborar de forma mas eficiente y efectiva a escala europea a
la hora de abordar la incidencia del cancer, utilizando la cooperacién inno-
vadora y las estructuras de gobernanza. La asociacion, al reunir a los intere-
sados europeos con un objetivo y un compromiso comunes para reducir la
incidencia del céancer, ofrecera a los Estados miembros y a otros interesados
un marco para compartir informacion, recursos, buenas practicas y experien-
cia en la prevencion y control del cancer. También deberia ayudar a identi-
ficar el tipo de accion comin a escala de la UE que pueda ofrecer valor
afiadido a los esfuerzos nacionales.

[Accion conjunta]

— En el contexto general de la Accion Europea contra el Cancer, proporcio-
nando datos de alta calidad, informacion y conocimientos sobre el cancer,
entre otros en las areas del registro de los casos de cancer, su cribado,
factores de riesgo y estrategias de prevencion, el desarrollo de un sistema
experimental europeo voluntario de acreditacion para el cribado del cancer de
mama y el seguimiento basado en las directrices europeas para el control de
calidad en el cribado y diagnostico del cancer de mama. Un sistema amplia-
mente aceptado de acreditacion/certificacion basado en las directrices euro-
peas de control de calidad debe permitir que las mujeres reconozcan qué
unidades de mastologia cumplen las normas europeas de control de calidad
y proporcionar una valiosa herramienta adicional para los Estados miembros
a la hora de asegurarse de que se cumplen las normas de calidad. El objetivo
del desarrollo de un sistema experimental es explorar el potencial para utilizar
este mecanismo con el fin de fomentar la mejora continua de la calidad en la
atencion sanitaria al cancer de mama en la UE.

La mision del CIIC es coordinar e investigar sobre las causas del cancer
humano, los mecanismos de la carcinogénesis, y desarrollar estrategias cien-
tificas para la prevencion y el control del cancer. El CIIC es la tnica orga-
nizacion de su clase en el ambito del céancer, y ofrece apoyo cientifico y
conocimientos técnicos de alta calidad en el ambito del cancer en los que se
basa la DG SANCO.

[Acuerdo de subvencion directa con el CIIC]

Salud cardiovascular

— Elaborar estrategias y directrices europeas para identificar planteamientos
estratégicos de buenas practicas en la sociedad con el fin de tratar enferme-
dades no transmisibles, en especial enfermedades del corazon y del sistema
circulatorio, centrandose en las desigualdades y las condiciones sociales,

(%) http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/diseases/cancer_en.htm#1
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y estableciendo un nexo con un planteamiento estratégico mas amplio para
tratar las enfermedades no transmisibles. Debe incluirse también la informa-
cion y analisis de la situacion actual en lo relativo a las enfermedades car-
diovasculares y circulatorias en la UE. El objetivo es utilizar los resultados
para desarrollar iniciativas comunitarias sobre salud cardiovascular, basandose
en las iniciativas ya financiadas por la Comunidad.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

— Acciodn técnica para apoyar la mejora de la recogida de datos epidemioldgicos
sobre las demencias en los Estados miembros, analisis de las herramientas de
deteccion precoz existentes para el declive cognitivo a escala europea y
nacional, con el fin de definir las recomendaciones de buenas practicas y
el establecimiento de una plataforma para evaluar las practicas existentes
sobre derechos y preservar la autonomia de las personas que sufren demen-
cias, asi como promover la cuestion de la demencia en las acciones sobre los
factores determinantes de la salud a escala de la UE, con el fin de definir una
serie de recomendaciones para un modo de vida saludable para el cerebro. El
objetivo es ejecutar las acciones que figuran en la Comunicacion de la
Comision sobre la Iniciativa europea relativa a la enfermedad de Alzheimer
y otras demencias (*%).

[Accion conjunta]

Trastornos del espectro autista (TEA)

— Realizacion de una fase piloto del Protocolo Europeo de Prevalencia del
Autismo, segin se define en el Sistema Europeo de Informacion sobre el
Autismo. Ello es necesario para obtener informacion valida sobre la preva-
lencia de los TEA en varios paises europeos, asi como para definir métodos
armonizados para planificar un estudio mas amplio sobre la prevalencia de
los TEA en Europa. El protocolo deberia procurar establecer como han
definido las autoridades sanitarias publicas los TEA como enfermedad, si
ya habia protocolos sobre su deteccion, incluido el reconocimiento temprano,
y si existen registros de casos y como se mantienen. El objetivo es recopilar
informacion inicial para proporcionar informacion a escala europea compara-
ble sobre los TEA, basandose en las necesidades ya identificadas a dicha
escala.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Enfermedades neurodegenerativas

— Poner en marcha una primera fase de un Registro Europeo de la Esclerosis
Multiple como sistema transnacional de recopilacion de datos de los Estados
miembros en Europa sobre la base de proyectos piloto probados en anteriores
proyectos de la UE en este ambito, centrandose en la elaboracion de una serie
con un minimo de datos, dividida en una parte médica y otra socioeconémica
en determinadas condiciones (como una estructura modular del registro, lo
que permitiria las aportaciones de los registros nacionales ya existentes y
futuros). El objetivo es apoyar la elaboracion de Registros Europeos de la
Esclerosis Multiple, con el fin de ofrecer informacion comparable y fiable a
escala europea.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

(*%) http://ec.europa.eu/health/ph_information/dissemination/documents/com2009 380 en.pdf
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— Apoyar la creacion de redes de accion sobre enfermedades neurodegenerati-
vas o del desarrollo neuroldgico no cubiertas por las acciones existentes de la
UE (por ejemplo, Parkinson, epilepsia, etc.). Estas redes deberian ser ins-
trumentos fundamentales para aumentar las iniciativas de cooperacion y con-
senso de los interesados sobre buenas practicas y el conocimiento epidemio-
logico de estas enfermedades y para contribuir al desarrollo de la investiga-
cion clinica. El objetivo es contar con mejor informacion europea comparable
en el ambito de las enfermedades neurodegenerativas/del desarrollo neurolo-
gico, tras la Comunicacion sobre el Alzheimer y otras demencias.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Enfermedades raras

— Accidn técnica para apoyar el desarrollo de la base de datos Orphanet sobre
enfermedades raras y medicamentos huérfanos que es gestionada por un
amplio consorcio de socios europeos y que es la base de datos mas impor-
tante del mundo sobre enfermedades raras. Para realizar un inventario dina-
mico de la UE en materia de enfermedades raras sera necesario desarrollar
mas la base de datos. El objetivo es ejecutar las acciones de la Comunicacion
de la Comision y de la Recomendacion del Consejo sobre la accion europea
en el 4mbito de las enfermedades raras (*°) proporcionando un unico punto de
referencia que aporte valor anadido a escala europea reuniendo toda la infor-
macién pertinente sobre enfermedades raras.

[Accion conjunta]

— Accién técnica para apoyar la red de Supervision Europea de Anomalias
Congénitas (EUROCAT), gestionada por un amplio consorcio de socios eu-
ropeos, con el fin de crear un sistema sostenible de datos sobre prevalencia
de 90 subgrupos de anomalias congénitas que debe actualizarse anualmente.
El objetivo es ejecutar las acciones de la Comunicacion de la Comision y de
la Recomendacion del Consejo sobre la accion europea en el ambito de las
enfermedades raras.

[Accion conjunta]

— Creacion de un mecanismo para el intercambio de conocimientos entre los
Estados miembros y las autoridades europeas sobre la evaluacion cientifica
del valor clinico afiadido de los medicamentos huérfanos. El objetivo es
ejecutar las acciones de la Comunicacion de la Comision y de la Recomen-
dacién del Consejo sobre la accion europea en el ambito de las enfermedades
raras compartiendo la informacion en este campo entre los Estados miembros
de manera tan eficiente como sea posible.

[Convocatoria de licitacion]

— Mejora y ajuste de la definicion de enfermedades raras teniendo en cuenta
aspectos relacionados con la incidencia tal como se define en la Comunica-
cion de la Comision y en la Recomendacion del Consejo sobre la accion
europea en el ambito de las enfermedades raras. El objetivo es ejecutar las
acciones de la Comunicaciéon de la Comision y de la Recomendacion del
Consejo sobre la accion europea en el ambito de las enfermedades raras,
reflejando en especial las preocupaciones en torno a la definicion de enfer-
medades raras expresada durante el debate en el Parlamento Europeo.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

(*0) http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare_10_es.htm
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— Apoyo a la creacion de nuevos registros sobre enfermedades raras. Estos
registros deberfan ser instrumentos clave para enriquecer los conocimientos
sobre las enfermedades raras y desarrollar la investigacion clinica. Constitu-
yen la Unica manera de reunir datos que permitan obtener una muestra de
magnitud suficiente para la investigacion epidemiologica o clinica. Se estu-
diara la posibilidad de realizar esfuerzos de colaboracion para establecer la
recopilacién de datos y su mantenimiento, siempre que estos recursos sean
abiertos y accesibles. El objetivo es ejecutar las acciones de la Comunicacion
de la Comision y de la Recomendacion del Consejo sobre la accion europea
en el ambito de las enfermedades raras, asi como en las recomendaciones del
Foro Farmacéutico de Alto Nivel (*).

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Apoyo a la continuacion de las redes operativas de la UE existentes dedica-
das a la informacion y registros sobre enfermedades raras en diversas areas
(por ejemplo, ERCUSYN, REGISCAR o EuroMyasthenia). El objetivo es
ejecutar las acciones de la Comunicacion de la Comision y de la Recomen-
dacion del Consejo sobre la accion europea en el ambito de las enfermedades
raras, asi como las recomendaciones del Foro Farmacéutico de Alto Nivel.

[Subvenciones de funcionamiento]

3.3.2.8. Entornos saludables (anexo — punto 2.2.3)

De conformidad con el Plan de accidn europeo de medio ambiente y salud (*?), se
prestara especial atencion a las siguientes actividades:

— Intercambio de buenas practicas en los Estados miembros sobre prevencion y
gestion de enfermedades respiratorias cronicas como el asma y la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. Enfermedades respiratorias como el asma son
una de las causas mas comunes de morbilidad en los niflos. La OMS Europa
identifico un importante aumento del indice de asma en los nifios en el
continente europeo. El Estudio Internacional de Asma y Alergia en la
Infancia (ISAAC) encontré una prevalencia media del 11,5 % anual de los
sintomas autopercibidos del asma en nifios de entre 13 y 14 afios en Europa.
Las actividades actuales intentan reducir la exposicion de las personas para
conocer los principales factores de riesgo, por ejemplo el tabaco y otros
agentes contaminantes del aire. También es importante apoyar el trabajo de
los Estados miembros sobre la prevencion y gestion de las enfermedades
respiratorias cronicas e identificar y difundir buenas practicas. Esto haria
que mejorara perceptiblemente la calidad de vida de las personas afectadas
al garantizar la gestion apropiada de la enfermedad y, en ultima instancia,
reduciendo asi la morbilidad.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Proyecto piloto sobre las mediciones de la calidad del aire en interiores
respecto de los principales agentes contaminantes en diferentes entornos en
los Estados miembros de la UE, con el fin de probar los protocolos de
supervision recientemente desarrollados. Algunos Estados miembros ya reali-
zan una supervision periddica de la calidad del aire en interiores. El CCI ha
desarrollado protocolos estandar sobre como realizar el control de los prin-
cipales agentes contaminantes del aire en interiores. Estos protocolos deben
probarse/validarse con la ayuda de una campana de campo. El objetivo es
ofrecer a los Estados miembros herramientas fiables y validadas para realizar
la supervision y lograr cierto nivel de armonizacion que deberia dar resulta-
dos fiables y comparables en los diversos Estados miembros.

[Acuerdo administrativo con el CCI]

(*1) http://ec.europa.eu/health/ph_threats/non_com/rare _10_es.htm

(*?) Comunicacion de la Comision al Consejo, al Parlamento Europeo y al Comité
Econémico y Social Europeo-«Plan de accion europeo de medio ambiente y salud
(2004-2010)» [COM(2004) 416 final de 9.6.2004].
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Identificacion de buenas practicas en los Estados miembros para mejorar la
calidad del aire en interiores con referencia a sistemas de calefaccion/cocinas
y aire acondicionado (mantenimiento, ventilacion, etc.). El objetivo es ofrecer
a los Estados miembros buenas practicas sobre medidas relacionadas con la
rentabilidad para mejorar la calidad del aire en el interior de los hogares.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

3.3.2.9. Prevencion de lesiones (*}) (anexo — punto 2.2.4)

*)

*H

Aplicacion del Plan de Accion de Seguridad Infantil (PASI) en nuevos paises,
actualizacion de la informacion existente y ampliacion del PASI actual a los
planes de accion nacionales para todas las categorias de edad. El objetivo es
centrarse en la seguridad infantil, en especial en los nuevos paises, y obtener
veintisiete resimenes relativos a los rendimientos de los Estados miembros
con respecto al nivel de seguridad ofrecido a nifios y adolescentes, sobre la
base de mas de cien estrategias y politicas de prevencion efectivas a escala
nacional. Con los resultados de estas evaluaciones de informes se pretende en
ultima instancia mejorar la salud de todos los nifios.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Preparacion de un informe de evaluacion cuatro afios después de la adopcion
de la Recomendacion del Consejo de 2007 (*4). Para determinar si las medi-
das propuestas resultan efectivas y evaluar la necesidad de nuevas acciones,
el objetivo es ofrecer apoyo técnico para elaborar un informe sobre la eje-
cucion de esta politica comunitaria. Los datos se tomaran de la base de datos
sobre lesiones y se colmaran las lagunas existentes (por ejemplo, mediante
estudios cientificos, recogida adicional de datos de los Estados miembros y
de los interesados). Esto permitira que la Comunidad se plantee, junto con los
Estados miembros, si son necesarias otras recomendaciones.

[Convocatoria de licitacion]

Prevencion de lesiones y promocion de la seguridad mediante una Conferen-
cia Europea. El objetivo es ayudar a los Gobiernos de los Estados miembros
y otros interesados a identificar prioridades de actuacion a escala nacional, asi
como facilitar el desarrollo de infraestructuras, capacidades y planes nacio-
nales para la promocion de la seguridad a escala nacional, regional y local.
Los participantes seran representantes de los Ministerios de Sanidad, de otros
departamentos y organismos estatales pertinentes, profesionales de la salud,
profesionales de la prevencion de lesiones y promocion de la seguridad,
profesores universitarios y el sector privado. La Conferencia hara patente el
compromiso comunitario con la prevencion de las lesiones, en especial entre
los grupos vulnerables. Por otra parte, deberia ofrecer recomendaciones de
nuevas medidas, ayudando de este modo a los Estados miembros a aplicar la
Recomendacion del Consejo de 2007.

[Subvencion de conferencia]

Accion conjunta sobre los datos relativos a lesiones y supervision a escala
europea. Son necesarios datos e informacién europeos comparables sobre
accidentes y lesiones para apoyar la politica y la actuacion en este ambito

Las actividades destinadas a reducir los dafios provocados por el alcohol (véase supra),
y especialmente las que tienen como fin reducir la conduccion en estado de embriaguez,
también contribuiran a la prevencion de lesiones.

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do? uri = DO:L:2007:164:0001:0002:ES:PDF
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y supervisar la aplicacion de la Recomendacion del Consejo. Esta accion
pretende apoyarse en la base de datos sobre lesiones desarrollada hasta ahora
con el fin de ampliar la cobertura de paises, mejorar la calidad, representa-
tividad y comparabilidad de los datos, y sentar las bases para la integracion
de la base de datos sobre lesiones en el sistema estadistico europeo.

[Accion conjunta]

3.4. Temas tratados en el tercer objetivo «Generar y difundir informacion
y conocimientos sobre la salud»

3.4.1. Intercambio de conocimientos y buenas prdcticas (anexo — punto 3.1.)

— La evaluacion de las intervenciones sanitarias pretende garantizar que los
sistemas sanitarios estan funcionando de forma eficiente. La accién conjunta
de 2009 sobre evaluacion de la tecnologica sanitaria (health technologies
assessment o HTA, que trata los productos farmacéuticos, los dispositivos
médicos y las intervenciones sanitarias) promueve la colaboracion a escala de
la UE sobre asuntos relacionados con la HTA cientifica y metodologica.
Ahora es importante acompaiar esta cooperacion con el desarrollo de las
capacidades de HTA en los Estados miembros. El objetivo de esta accion
es identificar las necesidades organizativas de algunos Estados miembros para
crear/desarrollar su capacidad y experiencia de HTA, a escala nacional o
transfronteriza. El proyecto también deberia sefialar las fuentes potenciales
de apoyo comunitario, especialmente de la politica de cohesion de la UE (uso
de los Fondos Estructurales).

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Conferencia sobre la sanidad en el mundo. El cuarto principio de la Estrategia
de Salud es consolidar la voz de la UE en la sanidad mundial. Una confe-
rencia importante que se celebrara sobre este tema en 2010 reforzara ese
principio. El objetivo es facilitar un didlogo con los Estados miembros y
los principales agentes y socios internacionales relacionados con la sanidad
en el mundo, con los objetivos de identificar areas prioritarias de coordina-
cidén y actuacion, y hacer aportaciones a una propuesta de Comunicacion de
la Comision sobre la sanidad mundial que debera adoptarse mas adelante a lo
largo de 2010.

[Convocatoria de licitacion]

3.4.2. Recoger, analizar y difundir informacion sobre la salud (anexo
— punto 3.2.1)

— Mantener y seguir desarrollando un Sistema de Informacion Europeo sobre la
Salud y la Esperanza de Vida para mejorar y armonizar los calculos y el
desarrollo de un indicador estructural de la esperanza de vida con buena
salud. Este sistema es esencial a la hora de facilitar datos armonizados y
fiables para apoyar la formulacion de politicas por lo que se refiere a los
sistemas sanitarios, asi como supervisar la aplicacion y el efecto de dichas
politicas. Esta actividad pretende garantizar un apoyo técnico apropiado para
el calculo y el desarrollo futuro de ese indicador principal en los proximos
afios.

[Acciones conjuntas]
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— Integrar los indicadores sanitarios perinatales en los sistemas de supervision
de la salud publica como ECHIM (Supervision de los Indicadores Sanitarios
de la Comunidad Europea) y preparar su integracion dentro de los trabajos
del sistema estadistico europeo (Eurostat). Desarrollar la capacidad a escala
europea y nacional para lograr una informacién de alto nivel. El objetivo es
contar con datos e informacion de forma rutinaria sobre la salud perinatal, lo
cual resulta esencial para la completa cobertura de los indicadores ECHI, y es
un area con especial potencial de valor afiadido para la actuacion a escala
europea dadas las variaciones de la salud perinatal en toda la UE.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Efecto de las inversiones de los Fondos Estructurales en la mejora de la
salud. El objetivo es evaluar, para una serie de paises piloto, como se tuvie-
ron en cuenta las consideraciones y repercusiones sanitarias al concebir y
poner en marcha inversiones importantes en otras politicas, como el trans-
porte, el medio ambiente y las TIC, a lo largo del periodo 2007/2013. Esto
ayudara a sacar conclusiones para la preparacion del proximo periodo de
programacion de los Fondos Estructurales 2014/2020.

[Convocatoria de licitacion]

— Aplicar los moédulos de la DG de Salud y Consumidores (tabaco, enferme-
dades raras, salud visual, salud auditiva, salud mental, derechos de los pa-
cientes, etc.) en las herramientas para la realizacion de encuestas de la Co-
mision (Eurobardémetro).

[Convocatoria de licitacion]

3.4.2.1. Sistema europeo de informacion sobre la salud (anexo — punto 3.2.1)

— Identificacion y desarrollo de herramientas destinadas a facilitar el reconoci-
miento de las recetas médicas de otro Estado miembro. Accion técnica para
apoyar la mejora de la recogida, evaluacion y reconocimiento de prescripcio-
nes de forma transfronteriza entre los Estados miembros, con el fin de pro-
mover el fluyjo de informacion médica pertinente, y aumentar la calidad y
comodidad del tratamiento de los ciudadanos que se desplazan dentro de la
Union Europea. El objetivo es elaborar recomendaciones sobre una serie de
datos basicos, una exposicion reconocible de la informacion y la practica de
los profesionales de la sanidad para apoyar la transferencia y el reconoci-
miento de las recetas médicas de forma transfronteriza.

[Convocatoria de licitacion]

— Aplicacion de la Comunicacion sobre la Telemedicina-una plataforma para la
participacion de los interesados (*°). Accion técnica para apoyar la aplicacion
de la Comunicacion sobre la Telemedicina, en especial la participacion de los
profesionales de la sanidad y los pacientes en la concepcion, validacion y
aplicacion de herramientas de la sanidad en linea, en especial de la teleme-
dicina. Esta accion se coordinara con el apoyo pertinente de la DG INFSO,
con la labor de las estructuras de gobernanza de cada Estado miembro exis-
tentes sobre la sanidad en linea y con las prioridades de la Presidencia. El
objetivo es apoyar la labor técnica de la estructura de gobernanza, en especial
a la hora de elaborar recomendaciones sobre como hacer que participen a los
profesionales del sector y a los pacientes en la sanidad en linea y abordar las
barreras para poner en marcha soluciones de sanidad en linea en los Estados
miembros.

[Acciones conjuntas]

(%) http://ec.europa.eu/health/ph_information/e_health/e health_en.htm
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— Aplicaciones Web 2.0 para la capacitacion e informacion de los pacientes, la
seguridad de los mismos, la informacion sobre efectos nocivos, la evaluacion
de la calidad y la coordinacion de los sistemas sanitarios. Accion técnica para
evaluar la calidad y la validez de las herramientas que utilizan internet para la
capacitacion e informacion de los pacientes, la seguridad de los mismos, la
informacion sobre efectos nocivos, la evaluacion de la calidad y la coordi-
nacion de los sistemas sanitarios. Deberia evaluarse la utilidad, representati-
vidad, imparcialidad y valor predictivo, en especial para: seminarios para
pacientes; herramientas de redes sociales que informen sobre la experiencia
de los pacientes, su seguridad y la calidad del tratamiento; y repertorios de
informacion sanitaria en internet. El objetivo es prepararse para evaluar el uso
potencial de estas herramientas para los sistemas sanitarios en general y para
difundir las buenas practicas afines.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Buenas préacticas en la implicacion de los profesionales de la sanidad y de los
pacientes en la concepcion, validacion y aplicacion de herramientas sanitarias
en linea. Accion técnica para apoyar la participacion de los profesionales de
la sanidad y de los pacientes en la concepcion, validacion y aplicacién de
herramientas sanitarias en linea. Deberia evaluarse la capacidad de estas
herramientas para aumentar el flujo de informacion que pueda salvar vidas
y ahorrar tiempo a los profesionales de la sanidad, aumentar la calidad y
coordinacion del tratamiento y la seguridad de los pacientes y contribuir a
unos sistemas sanitarios dinamicos. El objetivo es evaluar y concebir formas
sanas y practicas de implicar a los profesionales del sector y a los pacientes
en la sanidad en linea.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Cooperacion en ambitos de trabajo fundamentales del Comité Sanitario de la
OCDE en las siguientes areas: modelizacion de la repercusion del mercado
laboral en las intervenciones en los sistemas sanitarios, sobre todo la preven-
cion, en especial en el ambito de la obesidad; elaboracién de informacion
sobre la poblacion activa del sector sanitario, especialmente sobre el capital
social disponible para el sector sanitario; publicacion conjunta de un informe
de referencia de la CE/OCDE sobre datos y analisis sobre la salud; desarrollo
de formas de mejorar las practicas estadisticas de codificacion (formacion
conjunta, herramientas de apoyo, estudios de validacion, etc.); fomento de
la participacion de los Estados miembros y de los paises vecinos que no son
miembros de la OCDE en la recopilacion de datos de dicha institucion. Los
datos resultantes de la cooperacion se incorporaran a la formulacién de nor-
mas, en especial en las 4reas de la atencion sanitaria, los sistemas sanitarios y
la seguridad de los pacientes.

La subvencion directa con la OCDE es necesaria para garantizar la coopera-
cion y experiencia del Comité Sanitario de la OCDE en las areas menciona-
das. La OCDE es la tinica organizacion que puede hacerlo, y las actividades
se basan directamente en el trabajo previo.

[Acuerdo de subvencion directa con la OCDE]

— Comparaciones entre sistemas sanitarios. Pertenencia a la Comision del Ob-
servatorio Europeo de Sistemas y Politicas de Asistencia Sanitaria, con el fin
de apoyar el trabajo de base del Observatorio y fortalecer la integracion de las
dimensiones europea y transfronteriza en el trabajo del mismo, con el obje-
tivo de hacer mejor uso de su experiencia y capacidad especiales para la
ejecucion de la Estrategia de Salud europea.
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El Observatorio es una fuente de experiencia técnica, analisis independiente y
asesoramiento respetado, y su labor es complementaria de la de los servicios
de la Comisién. Para los fines en cuestion, es mas efectivo y eficaz cooperar
con el Observatorio, contribuyendo a la coherencia entre los resultados del
mismo y los objetivos de la CE en el ambito de la salud publica. Estas
actividades no puede ofrecerlas ninguna otra institucion y son continuacion
y seguimiento del trabajo previo.

[Acuerdo de subvencion directa con el Observatorio Europeo de Sistemas y
Politicas de Asistencia Sanitaria]

— Establecer mecanismos para recoger los datos, la informacion, los elementos
de prueba y las orientaciones técnicas mas avanzados sobre temas sanitarios
especificos con el fin de apoyar el sistema europeo de informacion sanitaria e
intercambio de conocimientos. El objetivo es proporcionar datos e informa-
cion basados en pruebas a los ciudadanos, politicos, interesados y expertos de
la UE.

[Convocatoria de licitacion]

3.4.2.2. Difusion y aplicacion de la informacion sobre la salud (anexo
— punto 3.2.2)

— Desarrollo técnico del portal de salud piblica de la UE y de otras herramien-
tas de las TIC. El objetivo es mejorar la gestion del portal mediante enlaces
automaticos y mantenimiento de los contenidos y desarrollar las herramientas
informaticas que apoyen la recopilacion y difusion de informacion sanitaria.

[Convocatoria de licitacion]

— Promocion de los resultados del Primer Programa de Salud Publica (2003-
2008), incluida una conferencia especifica y publicaciones. El objetivo es
difundir los resultados del programa entre el ptblico en general y los inte-
resados, asi como presentar los mejores proyectos como modelo para futuros
solicitantes.

[Convocatoria de licitacion]

— Apoyo de las actividades que aspiran a promover el segundo Programa
Sanitario (2008-2013) y a comunicar sus resultados para estimular la parti-
cipacion y difundir los resultados del programa; evaluacion intermedia del
Programa.

[Convocatoria de licitacion]

— Organizacion de actividades de comunicacion, entre ellas campafias y acon-
tecimientos, como el premio de periodismo sanitario de la UE. El objetivo es
difundir la informacioén sobre los resultados del Programa y sobre la ejecu-
cion de la Estrategia de Salud entre los ciudadanos y los interesados.

[Convocatoria de licitacion]

— Red de expertos europeos en materia juridica, econémica y sanitaria encar-
gada de abordar a escala nacional y comunitaria obstaculos y puntos de
bloqueo en la recogida, analisis y utilizacién de la informacion sanitaria a
escala comunitaria en areas pertinentes del «acervo comunitarion. Con esta
accion se pretende ofrecer una primera evaluacion coherente y completa de
las repercusiones juridicas, econdémicas y sanitarias para politicas futuras en
informacion sanitaria.
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[Convocatoria de propuestas de proyectos]

343.  Andlisis e informes (anexo — punto 3.2.3)

— Informes sanitarios adicionales en los 4mbitos necesarios, en especial con la
nueva Comision. El objetivo es permitir una recopilacion rapida de la infor-
macion y un analisis sobre temas concretos segun sea necesario, en especial
para apoyar el desarrollo de nuevas politicas con la nueva Comision y en
apoyo de la Estrategia de Salud.

[Convocatoria de licitacion]
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ANEXO 11

Criterios para las contribuciones financieras a proyectos en el marco del
segundo Programa de accion comunitaria en el Ambito de la Salud (2008-13)

Articulo 4, apartado 1, letra a), de la Decision n° 1350/2007/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo

Este documento se aplica exclusivamente a la cofinanciacion de acciones indi-
viduales en el marco del segundo Programa de Salud mediante subvenciones
concedidas a partir de convocatorias de propuestas de proyectos.

1. PRINCIPIOS GENERALES

1. El Reglamento financiero y sus normas de desarrollo constituyen la docu-
mentacion de referencia para la aplicacion del segundo Programa de Salud.

2. Las subvenciones deben respetar los siguientes principios:

— norma de cofinanciacion: se requiere cofinanciacion externa de una fuente
distinta de cualquier fondo comunitario, ya sean recursos propios del bene-
ficiario o aportaciones financieras de terceros. Las contribuciones en especie
de terceros pueden considerarse cofinanciacion si se estiman necesarias o
adecuadas (articulos 113 del Reglamento financiero y 172 del Reglamento
sobre normas de desarrollo),

— norma de la ausencia de rentabilidad: la subvencion no puede tener por objeto
o efecto producir beneficio alguno al perceptor de la misma (articulo 109,
apartado 2, del Reglamento financiero, y articulo 165 del Reglamento sobre
normas de desarrollo),

— norma de la falta de retroactividad: no se admiten para subvenciéon gastos
habidos antes de la firma del acuerdo. Solo en casos excepcionales pueden
admitirse gastos realizados con posterioridad a la fecha de presentacion de la
solicitud de subvencién, pero en ningin caso antes de dicha fecha (arti-
culo 112 del Reglamento financiero),

— norma anticimulo: por una misma accion no puede concederse sino una
Unica subvencion en favor de un mismo perceptor por ejercicio presupuesta-
rio (articulo 111 del Reglamento financiero) (4°).

3. Las propuestas de acciones (proyectos) se evaluaran con arreglo a tres
categorias de criterios:

— criterios de exclusion y admisibilidad, destinados a evaluar la admisibilidad
del solicitante (articulo 114 del Reglamento financiero),

— criterios de seleccion, destinados a evaluar la capacidad financiera y operativa
del solicitante para llevar a cabo la accion propuesta (articulo 115 del Re-
glamento financiero),

— criterios de adjudicacion, destinados a evaluar la calidad de la propuesta
teniendo en cuenta su coste.

Durante el procedimiento de evaluacion, se estudiaran sucesivamente estas tres
categorias de criterios. Si un proyecto no cumple los requisitos de una categoria,
se rechazard y no pasard a la siguiente fase de evaluacion.

(*6) Esto significa que la Comision solo aprueba una vez al afio para cofinanciacion una
accion concreta cuya financiacién haya pedido un solicitante, independientemente de la
duracion de la misma.
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4. Con relacion al segundo Programa de Salud, se dara prioridad a proyectos
que:

— sean de caracter innovador, y no recurrente, respecto a la situacion actual,

— aporten valor afladido europeo en el ambito de la salud: los proyectos deben
conseguir economias de escala importantes, contar con la participacion de un
numero apropiado de paises admisibles en relacion con su ambito, y poder
reproducirse en otros lugares,

— contribuyan al desarrollo de las politicas de la Comunidad en el ambito de la
salud publica y lo apoyen,

— presten la debida atencién a poseer una estructura de gestion eficiente, un
proceso de evaluacién claro y una descripcion precisa de los resultados
previstos,

— incluyan un plan de aprovechamiento y difusion de los resultados a escala
europea respecto a los grupos destinatarios correspondientes.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION Y ADMISIBILIDAD

1. Se excluira de su participacion en el procedimiento de adjudicacion relativo
al segundo Programa de Salud a los solicitantes que:

a) estén incursos en un procedimiento de quiebra, liquidacién, intervencion
judicial o concurso de acreedores, cese de actividad o en cualquier otra
situacion similar resultante de un procedimiento de la misma naturaleza
vigente en las legislaciones y normativas nacionales;

b) hayan sido condenados mediante sentencia firme, con fuerza de cosa juzgada,
por cualquier delito que afecte a su moralidad profesional,

¢) hayan cometido una falta profesional grave, debidamente constatada por el
organo de contratacion por cualquier medio a su alcance;

d) no estén al corriente en el pago de las cuotas de la seguridad social o en el
pago de impuestos de acuerdo con las disposiciones legales del pais en que
estén establecidos, del pais del 6rgano de contratacion o del pais donde deba
ejecutarse el contrato;

e) hayan sido condenados mediante sentencia firme, con fuerza de cosa juzgada,
por fraude, corrupcion, participacion en una organizacion delictiva o cual-
quier otra actividad ilegal que suponga un perjuicio para los intereses finan-
cieros de las Comunidades;

f) sean objeto en ese momento de una sancion administrativa con arreglo al
articulo 96, apartado 1, del Reglamento financiero;

g) hayan recibido una ayuda ilegal, sobre la que la Comision haya adoptado una
decision negativa que incluya una orden de recuperacion, y no se haya
recuperado dicha ayuda de conformidad con el articulo 14 del Reglamen-
to (CE) n°® 659/1999 del Consejo.

Medios de prueba: los candidatos deberan presentar una declaracion jurada,
debidamente firmada y fechada, en la que afirmen no encontrarse en ninguna
de las situaciones previamente mencionadas.
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2. No se tendra en cuenta a efectos de su financiacién ninguna propuesta que
se entregue fuera de plazo, que esté incompleta o que incumpla los criterios
formales establecidos en la convocatoria de propuestas. Esto no sera aplicable
en el caso de los errores administrativos obvios en el sentido del articulo 178,
apartado 2, de las normas de desarrollo.

Cada solicitud debera contener los documentos requeridos en la convocatoria de
propuestas, incluidos los siguientes:

— datos administrativos sobre el socio principal y los demas asociados,

— una descripcion técnica del proyecto,

— un presupuesto general del proyecto con indicacion de la cofinanciacion
comunitaria que se solicita.

Medios de prueba: contenido de la solicitud.

3. Se excluiran de su participacion en el segundo Programa de Salud las
acciones que ya hayan comenzado en la fecha de registro de la solicitud.

Medios de prueba: en la solicitud de subvencion deberan figurar la fecha de
inicio y la duracién de la accion previstas.

3. CRITERIOS DE SELECCION

Solo se evaluaran las propuestas que cumplan los requisitos de los criterios de
exclusion. Deberan cumplirse los siguientes criterios de seleccion:

1. Capacidad financiera

Los solicitantes deben disponer de fuentes de financiacion estables y suficientes
para mantener su actividad durante el periodo de realizacién de la accidn, asi
como para participar en su cofinanciacion.

Medios de prueba: Los solicitantes deben aportar la cuenta de pérdidas y ganan-
cias y el balance de los dos ejercicios financieros anteriores completos.

No se verificara la capacidad financiera de los organismos publicos, de las
organizaciones publicas internacionales creadas mediante convenios interguber-
namentales ni de las agencias especializadas constituidas por las mismas.

2. Capacidad operativa

Los solicitantes han de contar con los recursos, las competencias y las cualifi-
caciones profesionales necesarios para llevar a cabo la accién propuesta.

Medios de prueba: los solicitantes deben facilitar el informe anual de actividad
mas reciente de la organizacion, incluyendo los aspectos operativos, financieros y
técnicos, y el curriculum vitae de todo el personal pertinente de todas las orga-
nizaciones vinculadas al proyecto.
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3. Documentacion adicional que debe entregarse a peticion de la Comision

Si se les solicita, los solicitantes deben presentar un informe de auditoria externa
elaborado por un auditor autorizado, en el que se certifique la contabilidad del
ultimo ejercicio financiero disponible y se evalue la viabilidad financiera del
solicitante.

4. CRITERIOS DE ADJUDICACION

Unicamente los proyectos que cumplan los requisitos establecidos en los criterios
de exclusion y seleccion se someteran a los siguientes criterios de adjudicacion.

1. Pertinencia politica y contextual del proyecto (40 puntos, umbral: 20 pun-
tos)

a) Contribucion del proyecto al logro de los objetivos y prioridades del segundo
Programa de Salud, segin lo definido en el plan de trabajo de 2010
(8 puntos).

b) Pertinencia estratégica para la Estrategia de Salud de la UE (*7) y en cuanto a
la contribucion que se espera que aporte a los conocimientos existentes y sus
implicaciones para la salud (8 puntos).

c) Valor afiadido a escala europea en el ambito de la salud publica (8 puntos):

— repercusion en los grupos destinatarios, efectos a largo plazo y posibles
efectos multiplicadores de las actividades, que puedan reproducirse, trans-
ferirse o mantenerse,

— contribucion a las politicas y otros programas pertinentes de la UE, y
complementariedad, sinergias y compatibilidad con los mismos.

d) Pertinencia de la cobertura geografica (8 puntos)

Los solicitantes deben velar por la adecuacion de la cobertura geografica del
proyecto en relacion con sus objetivos, para lo que deben explicar el papel
que desempefian los paises admisibles como socios y la idoneidad de los
recursos del proyecto o de las poblaciones destinatarias que representan.

No se aceptaran propuestas de una dimension nacional o subnacional (es
decir, en las que solo participen un pais admisible o una regiéon de este).

e) Idoneidad del proyecto respecto al contexto social, cultural y politico
(8 puntos)

Los solicitantes deben vincular el proyecto con la situacion de los paises o
las zonas implicadas, de manera que las acciones previstas sean compatibles
con la cultura y las opiniones de los grupos destinatarios.

2. Calidad técnica del proyecto (30 puntos, umbral: 15 puntos)
a) Fundamento del proyecto (6 puntos)

Los solicitantes deben incluir un andlisis del problema y describir claramente
los factores, el impacto, la efectividad y la aplicabilidad de las medidas
propuestas.

(*7) COM(2007) 630 final; http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy en.htm.
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b) Especificacién de contenidos (6 puntos)

Los solicitantes deben describir claramente la finalidad y los objetivos, asi
como los grupos destinatarios, incluidos los factores geograficos, los méto-
dos, los efectos y los resultados previsibles que procedan.

c) Caracter innovador, complementariedad técnica y ausencia de duplicacion
respecto a otras acciones emprendidas a escala de la UE (6 puntos)

Los solicitantes deben indicar con claridad los avances previsibles del pro-
yecto en el ambito en cuestién por lo que se refiere a la situacién actual y
velar por que no haya duplicacion parcial ni total con otros proyectos y
actividades que se estén llevando a cabo a escala europea e internacional.

d) Estrategia de evaluacion (6 puntos)

Los solicitantes deben explicar claramente el tipo de métodos propuestos, su
adecuacion y los indicadores elegidos.

e) Estrategia de difusion (6 puntos)

Los solicitantes deben exponer claramente la pertinencia de la estrategia y la
metodologia previstas para garantizar la transferibilidad de los resultados y la
viabilidad de la difusion.

3. Presupuesto y calidad de gestion del proyecto (30 puntos, umbral: 15
puntos)

a) Planificacion y organizacion del proyecto (5 puntos)

Los solicitantes deben describir las actividades previstas, su calendario y
fases, los resultados, el tipo y la distribucion de las tareas que han de
realizarse y un andlisis de riesgos.

b) Capacidad organizativa (5 puntos)

Los solicitantes deben describir la estructura de gestion, las competencias del
personal, las responsabilidades, la comunicacion interna, la toma de decisio-
nes, el control y la supervision.

¢) Calidad de la asociacion (5 puntos)

Los solicitantes deben describir las asociaciones que prevén crear en lo
referente a su amplitud, las funciones y responsabilidades, la relacion entre
los diferentes socios, las sinergias y la complementariedad de los diferentes
socios del proyecto y la estructura de la red.

d) Estrategia de comunicacion (5 puntos)

Los solicitantes deben describir la estrategia de comunicacion en lo que
respecta a la planificacion, los grupos destinatarios, la adecuacion de los
canales utilizados y la visibilidad de la cofinanciacién comunitaria.

e) presupuesto general y detallado incluida la gestion financiera (10 puntos,
umbral: 5 puntos)
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El presupuesto presentado debe ser pertinente, apropiado, equilibrado y co-
herente en si mismo, entre los socios y en relaciéon con los objetivos espe-
cificos del proyecto. Asimismo, el presupuesto debe distribuirse entre los
socios a un nivel minimo razonable, sin una fragmentacion excesiva.

Los solicitantes deben describir los circuitos financieros, las responsabilida-
des, los procedimientos de notificacion y los controles.

Se rechazard cualquier proyecto que no alcance el umbral de puntos previsto.

Tras la evaluacion, se elaborard una lista de propuestas cuya financiacion se
recomienda, ordenada con arreglo al numero total de puntos concedidos. En
funcion de la disponibilidad presupuestaria, se cofinanciaran las propuestas con
la puntuacién mas elevada. Se constituira una lista de reserva con las propuestas
restantes recomendadas para cofinanciacion.
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ANEXO 111

CRITERIOS DE ADMISIBILIDAD DE LOS GASTOS DE VIAJE Y LAS
DIETAS

Estas directrices se aplican al reembolso de los gastos de viaje y las dietas:

— del personal empleado por el beneficiario de subvenciones (beneficiario prin-
cipal y asociados) y de expertos invitados por este a participar en grupos de
trabajo,

— cuando dichos gastos se hayan indicado explicitamente en los contratos de
servicios.

1) Los gastos de estancia a tanto alzado cubren todos los habidos en las
misiones, como los de alojamiento, subsistencia y transporte local (taxis o trans-
porte publico). Se aplican por cada dia de misiéon a una distancia minima de
100 km del lugar habitual de trabajo. La asignacion por gastos de estancia varia
en funcion del pais en que se realiza la mision. Los importes diarios correspon-
den a la suma de la dieta y del precio de hotel maximo admisible segun la
Decision C(2004) 1313 (*¥) de la Comision, en su version modificada.

2)  Las misiones en paises distintos a los de la EU-27, los paises candidatos,
solicitantes y los de la AELC y el EEE que participen en el segundo Programa de
Salud, estaran sometidas al acuerdo previo de los servicios de la Comision. Dicha
aprobacion dependera de los objetivos de la mision, sus costes y su justificacion.

3)  Se admitiran los gastos de viaje que cumplan las siguientes condiciones:
— viaje por la via més directa y mas econdmica,

— distancia minima de 100 km entre el lugar de reunion y el lugar habitual de
trabajo,

— viaje por ferrocarril: en primera clase,

— viaje en avion: clase econdmica, salvo si puede recurrirse a una tarifa mas
barata (por ejemplo, Apex); el viaje en avion solo se autoriza para distancias
superiores a 800 km (ida y vuelta),

— viaje en coche: se reembolsa sobre la base del viaje equivalente en primera
clase de ferrocarril.

(*%) Decision de la Comision, de 7 de abril de 2004, relativa a las disposiciones generales de
aplicacion por las que se adopta la Guia de misiones aplicable a los funcionarios y a
otros agentes de la Comision Europea.
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ANEXO 1V

Criterios para las contribuciones financieras a acciones conjuntas en el
marco del segundo programa de accion comunitaria en el Ambito de la
salud (2008-13)

Articulo 4, apartado 3, de la Decision 1350/2007/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo

1. CRITERIOS DE EXCLUSION Y ADMISIBILIDAD

Las acciones conjuntas podran realizarse con organismos publicos o no
gubernamentales:

— que no tengan animo de lucro y sean independientes de intereses incompati-
bles industriales, comerciales y empresariales o de otro tipo,

— que tengan como principal finalidad uno o varios de los objetivos del Pro-
grama,

— que no tengan objetivos generales que sean directa o indirectamente opuestos
a las politicas de la Union Europea o estén asociados a una imagen
inadecuada,

— que hayan proporcionado a la Comision documentos que den fe de su calidad
de miembros, su reglamento interno y sus fuentes de financiacion,

— que no se encuentren en ninguna de las situaciones de exclusién enumeradas
en los articulos 93 y 94 del Reglamento financiero.

El criterio «independientes de intereses incompatibles industriales, comerciales y
empresariales o de otro tipo» hace referencia a tres aspectos, todos los cuales
debe cumplir la organizacion solicitante:

Independencia juridica:

Se considerara que dos entidades juridicas son independientes entre si cuando
ninguna de ellas esté bajo el control directo o indirecto de la otra o bajo el
mismo control directo o indirecto de una tercera entidad.

En particular, el control podra adoptar una de las formas siguientes:

a) la posesion directa o indirecta de mas del 50 % del valor nominal del capital
emitido de la entidad juridica, o la mayoria de los derechos de voto de los
accionistas o socios de la entidad;

b) la posesion, directa o indirecta, de hecho o de derecho, del poder de decision
dentro de la entidad juridica.

Sin embargo, no se considerard que las siguientes relaciones entre entidades
juridicas constituyen, por si mismas, vinculos de control:

c) la posesion directa o indirecta de mas del 50 % del valor nominal del capital
emitido de la organizacion solicitante, o cuando el mismo organismo publico
posea la mayoria de los derechos de voto de los accionistas o socios de las
entidades juridicas;

d) los casos en los que las entidades juridicas en cuestion sean propiedad de un
mismo organismo publico o estén supervisadas por este.
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Independencia financiera:

Por norma general, las organizaciones solicitantes que reciban financiacion del
sector privado en un porcentaje superior al 20 % (*°) o tengan otros intereses
incompatibles para su funcionamiento (financiacion basica), seran consideradas
financieramente dependientes.

Transparencia de las actividades y la financiacion del solicitante: Todas las
actividades deberan publicarse en el informe anual del solicitante (*°).

Podran rechazarse las candidaturas de los solicitantes que trabajen con agentes
del sector privado que se consideren inadmisibles, por ejemplo debido a la
naturaleza de sus actividades si es incompatible con los principios basicos de
la Union Europea, tal como se establece en los articulos 2 y 3 del Tratado CE.

a) Toda la informacion sobre financiacion debera ponerse a disposicion del
publico a través del sitio web del solicitante, desglosada por tipo (financia-
cién basica y del proyecto, o contribuciones en especie) y por entidad
financiadora.

b) Las declaraciones que hayan efectuado los solicitantes en relacion con sus
exigencias en materia de transparencia deberan estar a disposicion del
publico.

2. CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de seleccion permitiran evaluar la capacidad financiera y operativa
del solicitante para llevar a cabo el programa de trabajo propuesto.

Los solicitantes han de contar con los recursos, las competencias y las cualifi-
caciones profesionales necesarias para llevar a cabo la accion propuesta.

Los solicitantes deben disponer de fuentes de financiacion adecuadas para man-
tenerse activas durante el periodo de realizacion de la actividad, asi como para
participar en su cofinanciacion.

Cada solicitante debera presentar:

— un presupuesto estimativo claro, exhaustivo y bien detallado de los gastos en
relacion con las actividades correspondientes que realice cada organismo
participante en el proyecto conjunto,

— una copia de las cuentas anuales del ltimo ejercicio financiero previo a la
presentacion de la solicitud cuyas cuentas se hayan cerrado (para entidades
sin 4nimo de lucro que no sean entidades publicas).

3. CRITERIOS DE ADJUDICACION

Unicamente los proyectos conjuntos que cumplan los requisitos establecidos en
los criterios de exclusion y seleccion se someteran a los siguientes criterios de
adjudicacion.

(*) El término «sector privado» incluye las compaiiias, empresas o corporaciones, organi-
zaciones empresariales u otras entidades «con animo de lucro», con independencia de su
naturaleza juridica (registrada o no registrada), su propiedad (de propiedad privada en su
totalidad o en parte, o de propiedad estatal) o de su tamafio (grande o pequeno), si no
son de control publico.

(*%) Deberan enumerarse los colaboradores que se encuentren en una posicion que pudiera
provocar un conflicto de intereses (articulo 52 del Reglamento financiero y articulo 34
de las Normas de desarrollo).



02009D0964 — ES — 31.12.2010 — 001.001 — 49

1. Pertinencia politica y contextual del proyecto (40 puntos, umbral: 20 pun-
tos)

a) Contribucion del proyecto conjunto al logro de los objetivos y prioridades del
segundo Programa de Salud, segtin lo definido en el plan de trabajo de 2010
(8 puntos).

b) Pertinencia estratégica para la Estrategia de Salud de la UE (*') y para la
contribucion que se espera que aporte a los conocimientos existentes y sus
implicaciones para la salud (8 puntos).

¢) Valor afiadido a escala europea en el ambito de la salud publica (8 puntos):

— repercusion en los grupos destinatarios, efectos a largo plazo y posibles
efectos multiplicadores, tales como actividades que puedan reproducirse,
transferirse o sean sostenibles,

— contribucion a las politicas y otros programas pertinentes de la UE, y
complementariedad, sinergias y compatibilidad con los mismos.

d) Pertinencia de la cobertura geografica (8 puntos)

Los solicitantes tienen que velar por la adecuacion de la cobertura geografica
de la accion en relacion con sus objetivos, para lo que deben explicar el papel
que desempefian los paises admisibles como socios y la idoneidad de los
recursos de la accion o de las poblaciones destinatarias que representan.

No se aceptaran propuestas de una dimension nacional o subnacional (es
decir, en las que solo participe un pais admisible o una region de este).

e) Idoneidad del proyecto respecto al contexto social, cultural y politico
(8 puntos).

Los solicitantes deben vincular la accion con la situacion de los paises o las
zonas implicadas, de manera que las actividades previstas sean compatibles
con la cultura y las opiniones de los grupos destinatarios.

2. Calidad técnica del proyecto (30 puntos, umbral: 15 puntos)

a) Fundamento del proyecto (6 puntos)

Los solicitantes deben incluir un analisis del problema y describir claramente
los factores, el impacto, la efectividad y la aplicabilidad de las medidas
propuestas.

b) Especificacion de contenidos (6 puntos)

Los solicitantes deben describir claramente la finalidad y los objetivos, asi
como los grupos destinatarios, incluidos los factores geograficos, los méto-
dos, los efectos y los resultados previsibles que procedan.

c) Caracter innovador, complementariedad técnica y ausencia de duplicacion
respecto a otras acciones emprendidas a escala de la UE (6 puntos)

Los solicitantes deben indicar con claridad los avances previsibles del pro-
yecto conjunto en el 4ambito en cuestion por lo que se refiere a la situacion
actual y velar por que no haya duplicacion parcial ni total con otros proyectos
y actividades que se estén llevando a cabo a escala europea e internacional.

(5") COM(2007) 630 final; http://ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy en.htm.
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d) Estrategia de evaluacion (6 puntos)
Los solicitantes deben explicar claramente el tipo de métodos propuestos, su
adecuacion y los indicadores elegidos.

e) Estrategia de difusion (6 puntos)
Los solicitantes deben explicar claramente la pertinencia de la estrategia y la
metodologia previstas para garantizar la transferibilidad de los resultados y la
viabilidad de la difusion.

. Presupuesto y calidad de gestion del proyecto conjunto (30 puntos, umbral:

15 puntos)

a) Planificacion y organizacion del proyecto conjunto (5 puntos)
Los solicitantes deben describir las actividades previstas, su calendario y
fases, los resultados, el tipo y la distribucion de las tareas que han de re-
alizarse y un andlisis de riesgos.

b) Capacidad organizativa (5 puntos)
Los solicitantes deben describir la estructura de gestion, las competencias del
personal, las responsabilidades, la comunicacion interna, la toma de decisio-
nes, el control y la supervision.

¢) Calidad de la asociacion (5 puntos)
Los solicitantes deben describir las asociaciones que prevén crear en lo
referente a su amplitud, las funciones y responsabilidades, la relacion entre
los diferentes socios, las sinergias y la complementariedad de los diferentes
socios del proyecto y la estructura de la red.

d) Estrategia de comunicacion (5 puntos)
Los solicitantes deben describir la estrategia de comunicaciéon en lo que
respecta a la planificacion, los grupos destinatarios, la adecuacion de los
canales utilizados y la visibilidad de la cofinanciacion comunitaria.

e) presupuesto general y detallado incluida la gestion financiera (10 puntos,

umbral: 5 puntos)

Los solicitantes deben asegurarse de que el presupuesto presentado sea per-
tinente, apropiado, equilibrado y coherente en si mismo, entre los socios y en
relacion con los objetivos especificos del proyecto conjunto. Asimismo, el
presupuesto debe distribuirse entre los socios a un nivel minimo razonable,
sin una fragmentacion excesiva.

Los solicitantes deben describir los circuitos financieros, las responsabilida-
des, los procedimientos de notificacion y los controles.

Se rechazard cualquier propuesta que no alcance el umbral de puntos previsto.
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ANEXO V

Criterios para las contribuciones financieras al funcionamiento de un

organismo no gubernamental o una red especializada (subvenciones de

funcionamiento) con arreglo al segundo programa de acciéon comunitaria
en el ambito de la salud (2008-13)

Articulo 4, apartado 1, letra b), de la Decision 1350/2007/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo

1. CRITERIOS DE EXCLUSION Y ADMISIBILIDAD

Pueden concederse contribuciones financieras de la Comunidad al funciona-
miento de una organizacion no gubernamental o a los costes asociados con la
coordinacion de una red especializada por parte de una entidad sin animo de
lucro. Una red especializada es una red europea que representa a entidades sin
animo de lucro activas en los Estados miembros o en paises que participan en el
segundo Programa de Salud y que promueven principios y politicas coherentes
con los objetivos del programa, que tienen un historial importante de logros
conjuntos y normas de colaboracion establecidas (por ejemplo, procedimientos
normalizados de trabajo o un memorandum de acuerdo). Una organizacién o una
red especializada pueden recibir financiacion en caso de que:

— no tenga animo de lucro y sea independiente de intereses incompatibles
industriales, comerciales y empresariales o de otro tipo,

— cuente con miembros en al menos la mitad de los Estados miembros,

— tenga una cobertura geografica equilibrada,

— tenga como principal finalidad uno o varios de los objetivos del Programa,

— no tenga objetivos generales que sean directa o indirectamente opuestos a las
politicas de la Union Europea o estén asociados a una imagen inadecuada,

— haya proporcionado a la Comisiéon documentos que den fe de su calidad de
miembros, su reglamento interno y sus fuentes de financiacion,

— haya proporcionado a la Comision su programa de trabajo anual para el
ejercicio financiero y sus actividades anuales mas recientes y, si existe, el
informe de evaluacion mas reciente,

— no se encuentre en ninguna de las situaciones de exclusion enumeradas en los
articulos 93 y 94 del Reglamento financiero.

No se tendra en cuenta a efectos de su financiaciéon ninguna propuesta que se
entregue fuera de plazo, que esté incompleta o que incumpla los criterios forma-
les establecidos en la convocatoria de propuestas. Esto no sera aplicable en el
caso de los errores administrativos obvios en el sentido del articulo 178, apartado
2, de las normas de desarrollo.

El criterio «independiente de intereses incompatibles industriales, comerciales y
empresariales o de otro tipo» hace referencia a tres aspectos, todos los cuales
debe cumplir la organizacion solicitante:

Independencia juridica

Se considerara que dos entidades juridicas son independientes entre si cuando
ninguna de ellas esté bajo el control directo o indirecto de la otra o bajo el
mismo control directo o indirecto de una tercera entidad.
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En particular, el control podra adoptar una de las formas siguientes:

a) la posesion directa o indirecta de mas del 50 % del valor nominal del capital
emitido de la entidad juridica, o la mayoria de los derechos de voto de los
accionistas o socios de la entidad;

b) la posesion, directa o indirecta, de hecho o de derecho, del poder de decision
dentro de la entidad juridica.

Sin embargo, no se considerard que las siguientes relaciones entre entidades
juridicas constituyen, por si mismas, vinculos de control:

c) la posesion directa o indirecta de mas del 50 % del valor nominal del capital
emitido de la organizacion solicitante, o cuando el mismo organismo publico
posea la mayoria de los derechos de voto de los accionistas o socios de las
entidades juridicas;

d) los casos en los que las entidades juridicas en cuestion sean propiedad de un
mismo organismo publico o estén supervisadas por este.

Independencia financiera

Por norma general, las organizaciones solicitantes que reciban financiacion del
sector privado en un porcentaje superior al 20 % (°) o tengan otros intereses
incompatibles para su funcionamiento (financiacion basica), seran consideradas
financieramente dependientes.

Transparencia de las actividades y la financiacion del solicitante
e) Todas las actividades deberan publicarse en el informe anual del solicitante (*3).

Podréan rechazarse las candidaturas de los solicitantes que trabajen con agen-
tes del sector privado que se consideren inadmisibles, por ejemplo, debido a
la naturaleza de sus actividades, que sean incompatibles con los principios
bésicos de la Unioén Europea, tal como se establece en los articulos 2 y 3 del
Tratado CE.

f) Toda la informacién sobre financiacion debera ponerse a disposicion del
publico a través del sitio web del solicitante, desglosada por tipo (financia-
cién basica y del proyecto, o contribuciones en especie) y por entidad
financiadora.

g) Las declaraciones que hayan efectuado los solicitantes en relaciéon con sus
exigencias en materia de transparencia deberan estar a disposicion del publi-
co.

2. CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de seleccion permitiran evaluar la capacidad financiera y operativa
del solicitante para llevar a cabo el programa de trabajo propuesto.

Solo podran recibir una subvencion las organizaciones que tengan los recursos
necesarios para garantizar su funcionamiento. Como prueba de ello:

(*?) El término «sector privado» incluye las compaiiias, empresas o corporaciones, organi-
zaciones empresariales u otras entidades «con animo de lucro», con independencia de su
naturaleza juridica (registrada o no registrada), su propiedad (de propiedad privada en su
totalidad o en parte, o de propiedad estatal) o de su tamafio (grande o pequeno), si no
son de control publico.

(%) Deberan enumerarse los colaboradores que se encuentren en una posicion que pudiera
provocar un conflicto de intereses (articulo 52 del Reglamento financiero y articulo 34
de las normas de desarrollo).
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— deberan adjuntar una copia de las cuentas anuales de la organizacion relativas
al ultimo ejercicio presupuestario previo a la presentacion de la solicitud
cuyas cuentas se hayan cerrado; cuando se trate de una solicitud de subven-
cion que proceda de una nueva organizacion europea, el solicitante debera
presentar las cuentas anuales (incluidos el balance y la cuenta de pérdidas y
ganancias) de las organizaciones que formen parte de la nueva entidad para el
ultimo ejercicio presupuestario previo a la presentacion de la solicitud cuyas
cuentas se hayan cerrado,

— deberan presentar un presupuesto estimativo detallado y equilibrado (ingresos
y gastos) de la organizacion,

— deberan adjuntar un informe de auditoria externa elaborado por un auditor
autorizado en caso de subvenciones de funcionamiento que superen los
100 000 EUR, en el que se certifique la contabilidad del dltimo ejercicio
financiero disponible y se evalue la viabilidad financiera del solicitante.

Solo podran recibir una subvencion las organizaciones que acrediten capacidad
operativa, asi como experiencia y cualificaciones profesionales. A tal fin, debera
adjuntarse a la solicitud la siguiente informacion:

— el informe anual de actividad mas reciente de la organizacion o, si se trata de
una organizacion recientemente constituida, el curriculum vitae de los miem-
bros del consejo de administracion y de personal de otro tipo y los informes
anuales de actividad de las organizaciones que forman parte del nuevo
organismo,

— cualquier referencia relativa a la participacion en acciones financiadas por la
Comunidad Europea o las solicitudes en relacion con estas acciones, la cele-
bracion de acuerdos de subvencion y la celebracion de contratos a partir del
presupuesto de la Comunidad.

3. CRITERIOS DE ADJUDICACION

La aplicacion de los criterios de adjudicacion permitira seleccionar los programas
de trabajo que garanticen a la Comunidad el cumplimiento de sus objetivos y
prioridades, y que aseguren una difusion y comunicacion adecuadas, incluida la
visibilidad de la financiaciéon comunitaria.

Para ello, el programa de trabajo anual presentado con vistas a la obtencion de
una financiacion comunitaria debera cumplir los criterios siguientes:

1. Pertinencia politica y contextual de la organizacién no gubernamental o del
programa de trabajo anual de la red especializada (25 puntos, umbral 13 puntos)

a) Coherencia del programa de trabajo anual con el segundo Programa de Salud
y su plan de trabajo anual en lo relativo al logro de los objetivos y priori-
dades (10 puntos).

b) Las actividades de la organizacion (°**) deben describirse en relacion con las
prioridades detalladas en el plan de trabajo de 2010 (10 puntos).

c) Pertinencia de la distribucion geografica de la organizacion no gubernamental
o de la red especializada. El programa de trabajo anual del solicitante deberia
incluir actividades en un numero representativo de paises participantes
(5 puntos).

(**) Las actividades de lobby dirigidas exclusivamente a las instituciones de la UE estan
excluidas de la financiacion.
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2. Calidad técnica del programa de trabajo anual propuesto (40 puntos, umbral
20 puntos)

a) Finalidad del programa de trabajo anual: el programa de trabajo del solici-
tante debe describir claramente todos los objetivos de la organizacion o de la
red especializada y su adecuacion para lograr los resultados esperados. El
solicitante debe demostrar que el programa de trabajo presentado ofrece una
imagen fiel de todas las actividades previstas por la organizacion/red espe-
cializada en 2010, incluidas las actividades que no entran en el plan de
trabajo de 2010 del segundo Programa de Salud (10 puntos).

b) Marco operativo: el programa de trabajo del solicitante debe describir clara-
mente las actividades previstas, tareas, responsabilidades y calendarios de la
parte de su programa de trabajo correspondiente al plan de trabajo de 2010
del segundo Programa de Salud, asi como su relacion con las otras partes de
su actividad (10 puntos).

c) Estrategia de evaluacion: el programa de trabajo del solicitante debe describir
la evaluacion interna y externa de sus actividades y los indicadores que deben
utilizarse (10 puntos).

d) Estrategia de difusion: el beneficiario debe ilustrar claramente la adecuacion
de las acciones y métodos para su comunicacion y difusion (10 puntos).

3. Calidad de la gestion (35 puntos, umbral 18 puntos)

a) Planificacion del trabajo anual: el solicitante tiene que describir las activida-
des que deben realizarse, el calendario, la lista de resultados e indicar la
naturaleza y distribucion de tareas y un analisis de riesgos (10 puntos).

b) Capacidad organizativa: el solicitante debe describir el proceso de gestion, los
recursos humanos y las competencias del personal, las responsabilidades, la
comunicacion interna, la toma de decisiones, el control y la supervision. El
solicitante también debe especificar las relaciones laborales con los socios e
interesados pertinentes (10 puntos).

c) Presupuesto general y detallado: el solicitante debe garantizar que el presu-
puesto sea pertinente, apropiado, equilibrado y coherente en si mismo y para
las actividades previstas (10 puntos).

d) Gestion financiera: el solicitante debe describir los circuitos financieros, las
responsabilidades, los procedimientos de notificacion y, en la medida de lo
posible, los controles (5 puntos).

Se rechazard cualquier proyecto que no alcance el umbral de puntos previsto.

Tras la evaluacion, se elaborard una lista de propuestas cuya financiacion se
recomienda, ordenada con arreglo al nimero total de puntos concedidos. En
funcién de la disponibilidad presupuestaria, se cofinanciaran las propuestas con
la puntuacién mas elevada. Se constituira una lista de reserva con las propuestas
restantes recomendadas para cofinanciacion.



02009D0964 — ES — 31.12.2010 — 001.001 — 55

ANEXO VI

Criterios para las contribuciones financieras para conferencias en el marco
del segundo programa de accion comunitaria en el ambito de la salud
(2008-13)

Articulo 4, apartado 1, letra a), de la Decision 1350/2007/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo

1. CRITERIOS DE EXCLUSION Y ADMISIBILIDAD

1. Se excluira de su participacion en el procedimiento de adjudicacién relativo
al segundo Programa de Salud a los solicitantes que:

a) estén incursos en un procedimiento de quiebra, liquidacion, intervencion
judicial o concurso de acreedores, cese de actividad o en cualquier otra
situacion similar resultante de un procedimiento de la misma naturaleza
vigente en las legislaciones y normativas nacionales;

b) hayan sido condenados mediante sentencia firme, con fuerza de cosa juzga-
da, por cualquier delito que afecte a su moralidad profesional;

¢) hayan cometido una falta profesional grave, debidamente constatada por el
organo de contratacion por cualquier medio a su alcance;

d) no estén al corriente en el pago de las cuotas de la seguridad social o en el
pago de impuestos de acuerdo con las disposiciones legales del pais en que
estén establecidos, del pais del 6rgano de contratacion o del pais donde deba
ejecutarse el contrato;

e) hayan sido condenados mediante sentencia firme, con fuerza de cosa juzga-
da, por fraude, corrupcion, participacion en una organizacion delictiva o
cualquier otra actividad ilegal que suponga un perjuicio para los intereses
financieros de las Comunidades;

f) sean objeto en ese momento de una sancion administrativa con arreglo al
articulo 96, apartado 1, del Reglamento financiero;

g) hayan recibido una ayuda ilegal, sobre la que la Comision haya tomado una
decision negativa que incluya una orden de recuperacion, y no se haya
recuperado dicha ayuda de conformidad con el articulo 14 del Reglamen-
to (CE) n° 659/1999 del Consejo.

Medios de prueba: los candidatos deberan presentar una declaracion bajo su
responsabilidad, debidamente firmada y fechada, en la que afirmen no encon-
trarse en ninguna de las situaciones previamente mencionadas.

2. No se tendré en cuenta a efectos de su financiacion ninguna propuesta que
se entregue fuera de plazo, que esté incompleta o que incumpla los criterios
formales establecidos en la convocatoria de propuestas. Esto no sera aplicable
en el caso de los errores administrativos obvios en el sentido del articulo 178,
apartado 2, de las normas de desarrollo.

Cada solicitud debera contener los documentos requeridos en la convocatoria de
propuestas, entre ellos los siguientes:

— datos administrativos del socio principal,

— descripcidn técnica de la conferencia,

— presupuesto general de la conferencia con indicacion de la cofinanciacion
comunitaria que se solicita.
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Medios de prueba: contenido de la solicitud.

3. Se excluirdn de su participacion en el segundo Programa de Salud las
acciones que ya hayan comenzado en la fecha de registro de la solicitud. La
duracién de la accion no deberd exceder de doce meses.

Medios de prueba: en la solicitud de subvencion deberan figurar la fecha de
inicio y la duracién de la accion previstas.

2. CRITERIOS DE SELECCION

Solo se evaluaran las propuestas que cumplan los requisitos de los criterios de
exclusion. Deberan cumplirse los siguientes criterios de seleccion:

1. Capacidad financiera

Los solicitantes deben disponer de fuentes de financiacion estables y suficientes
para mantener su actividad durante el periodo de realizacion de la accion, asi
como para participar en su cofinanciacion.

Medios de prueba: los solicitantes deben aportar la cuenta de pérdidas y ganan-
cias y el balance de los dos ejercicios financieros anteriores completos.

No se verificara la capacidad financiera de los organismos publicos, de las
organizaciones publicas internacionales creadas mediante convenios interguber-
namentales ni de las agencias especializadas constituidas por las mismas.

2. Capacidad operativa

Los solicitantes han de contar con los recursos, las competencias y las cualifi-
caciones profesionales necesarias para llevar a cabo la accién propuesta.

Medios de prueba: Los solicitantes deben facilitar el informe anual de actividad
mas reciente, incluyendo los aspectos operativos, financieros y técnicos, y el
curriculum vitae de todo el personal pertinente de todas las organizaciones vin-
culadas a la conferencia.

3. Documentacion adicional que debe entregarse a peticion de la Comision

Si se les solicita, los solicitantes deben presentar un informe de auditoria externa
elaborado por un auditor autorizado, en el que se certifique la contabilidad del
ultimo ejercicio financiero disponible y se evalte la viabilidad financiera del
solicitante.

3. CRITERIOS DE ADJUDICACION

1. Contenido de la propuesta (60 puntos, umbral 30 puntos)

a) Importancia del contenido y resultados esperados del evento en relacion con
los objetivos y prioridades descritos en el segundo Programa de Salud y su
plan de trabajo anual (15 puntos).
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b) Participacion (15 puntos).

El solicitante debe describir el numero esperado y el perfil/la funcién de los
participantes a los que va dirigido el evento, haciendo referencia a la dis-
tribucion por Estado miembro, organizacion y tipo de experiencia.

¢) Dimension europea (15 puntos).

La conferencia debe tener una amplia dimension a escala de la Union Eu-
ropea, con la participacion de representaciones de diez o mas de los paises
que participan en el segundo Programa de Salud.

e) Metodologia de seguimiento y evaluacion (15 puntos).
Los solicitantes tienen que describir su estrategia de difusion.

Debe preverse una evaluacion adecuada basada en un plan de evaluacion con
la concepcion, método, responsabilidades y programacion temporal corres-
pondientes, utilizando indicadores.

2. Calidad de la gestion (40 puntos, umbral 20 puntos)
a) Planificacion del evento (15 puntos)

El solicitante debe describir la metodologia, las herramientas, el calendario y
las fases, los resultados, el tipo y la distribucion de las tareas, el analisis de
riesgos y los circuitos financieros.

b) Capacidad organizativa (10 puntos)

El solicitante debe describir la estructura de gestion, la competencia del
personal, las responsabilidades, la toma de decisiones, el control y la super-
vision.

c) Presupuesto general y detallado (15 puntos)

El solicitante debe asegurarse de que el presupuesto sea pertinente, apropia-
do, equilibrado y coherente en si mismo y en relacion con el objetivo o los
objetivos de la conferencia.

Se rechazard cualquier proyecto que no alcance el umbral de puntos previsto.

Tras la evaluacion, se elaborarda una lista de propuestas cuya financiacion se
recomienda, ordenada con arreglo al nimero total de puntos concedidos. En
funcion de la disponibilidad presupuestaria, se cofinanciaran las propuestas con
la puntuacién mas elevada. Se constituira una lista de reserva con las propuestas
restantes recomendadas para cofinanciacion.



